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Ueborsctzungsrecht  vorboliaJt(»n. 


Druck  Ton  Matifer  k  WltUy  tu  Ldptl«. 


VORWORT. 


Der  Yorii^ende  Gnmdiiss  soll  Studiienden  und  Aerzten  eine  kurze  und 
mögUchst  klare  UebesBicht  der  systematischen  Anatomie  geben  und  dadurch 
IUI  Sicherung  und  Verbreitung  tüchtiger  anatomischer  Kenntnisse  beitragen. 

Der  EntBchluss  zur  Herausgabe  desselben  ist  erst  nach  langen  Zweifeln 
gffasst  worden«  Denn  wenn  mir  auch  der  Nutzen  eines  guten  Grundrisses 
langst  klar  geworden  war,  so  koimte  ich  doch  die  grossen  Schwierigkeiten 
nicht  Terkennen,  welche  gerade  eine  solche  Arbeit  bietet. 

Unterdessen  musste  ich  in  den  letzten  Jahren  immer  wieder  die 
Beobachtung  machen,  dass  die  gebrauchlichen  Lehrbücher  für  eine  Repe- 
tition,  die  doch  So  oft  nothwendig  ist,  viel  zu  umfangreich  sind,  und  dass 
andere  Werke,  welche  zu  diesem  Zwecke  jetzt  so  häufig  benutzt  werden, 
sich  als  gar  zu  oberflächlich  und  ungenau  erweisen. 

So  habe  ich  denn,  da  kein  Anderer  sich  der  Sache  annahm,  allen 
Zweifel  überwunden  und  mich  an  die  Arbeit  gemacht,  indem  ich  dabei  zu- 
gleich äe  praktischen  Erfahrungen  zu  verwerthen  suchte,  die  ich  im  Laufe 
der  Zdt  sammeln  konnte.  Ich  geniesse  den  grossen  Yortheil,  seit  13  Jahren 
ab  Proeector  an  einer  der  kleinsten  Universitäten  Deutschlands  zu  wirken; 
denn  es  ist  mir  gerade  dadurch  möglich  geworden,  über  Art  und  Weise 
des  anatomischen  Unterrichtes  und  über  seine  Erfolge  nützliche  ErMrungen 
zu  sammeln,  wie  sie  bei  dem  Massenverkehr  grosser  Universitäten  und  in 
innerer  Zeit  nicht  so  leicht  und  sicher  zu  machen  sind. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  und  nicht  die  Zeit,  mich  über  die  Aen- 
derungen  auszusprechen,  deren  meiner  Meinung  nach  der  Unterricht  in 
Wort  und  Schrift  noch  so  vielfach  bedarf,  um  dem  Arzte  diejenigen  ana- 
tomischen Kenntnisse  zu  verschaffen,  die  heutigen  Tages  von  ihm  verlangt 
werden  und  verlangt  werden  müssen.  Das  aber  möchte  ich  gerade  hier 
hervorheben,  dass  das  fruchtbringende  anatomische  Wissen  des  Studirenden 
üöd  des  Arztes  doch  nicht  aus  dem  Memoriren  jener  grossen  Summe  von 
tarnen  und  kleinlichen  Verhältnissen  hervorgeht,  an  denen  die  geläufigen 
Beschreibungen  so  reich  sind.  Der  anatomische  Unterricht  soll  ein  klares 
und  lebhaftes,  und  dadurch  bleibendes  Bild  der  grösseren  und  wesentliche- 
ren Formverhältnisse  des  menschlichen  Körpers  bieten  und  damit  zugleich 
«if  ein  inniges  Verständniss  der  gegenseitigen  morphologischen  und  physio- 
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logischen  Beziehungen  dieser  einzelnen  Theile  hinwirken.  Das  ist  die  Grund- 
lage, auf  der  Jeder  mit  Erfolg  weiter  bauen  kann,  wenn  der  eigene  Willen  ihn 
treibt  oder  die  umstände  es  fordern.  Denn  die  Ergänzung  der  Einzelheiten  und 
das  Nacharbeiten  lasst  sich  jederzeit  mit  Hülfe  der  mehrfach  vorhandenen 
gediegenen  Handbücher  ausführen;  die  richtige  Auffassung  des  grossen  Oanzeu 
aber  kann  in  vollendeter  Weise  nur  das  akademische  Studium  geben. 

Auf  einer  solchen  Auffassung  beruht  die  Anlage  und  Behandlung  dieses 
Grundrisses:  Auf  die  Anatomie  der  Bewegungsorgane  und  der  Eingeweide 
ist  das  grosste  Gewicht  gelegt  worden  und  es  sind  hier  die  physiologischen 
Verhältnisse  und  selbst  die  praktischen  Seiten  ausführlicher  a])^ehande]t; 
während  dagegen  Gefasse  und  Nerven  in  möglichster  Kürze  dargestdlt 
wurden.  Dass  dabei  in  den  einzelnen  Abschnitten  und  Gegenstanden  der 
Eine  eine  zu  grosse  Kürze,  der  Andere  eine  zu  grosse  Ausführlichkeit  zu 
rügen  haben  wird,  ist  selbstverständlich. 

Im  Besonderen  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  ich  die  Histiologie  fast  ganz 
bei  Seite  gelassen  habe,  da  man  zu  ihrem  Studium  besondere  Lehrbücher  zu 
benutzen  pflegt  und  ich  mich  der  so  schwierigen  Aufgabe  einer  kürzesten  Be- 
handlung der  heutigen  Histiologie  nicht  gewachsen  fühle.  Aus  dievsem  Um- 
stände folgt  dann  auch,  dass  die  Sinnesorgane  e])enfalls  nur  in  Kürze  beschrie- 
ben werden  und  es  lässt  sich  dieses  um  so  eher  rechtfertigen,  als  in  der  Phy- 
siologie die  feineren  Verhältnisse  derselben  eine  ausführlichere  Beachtung  finden. 

Was  die  Abbildungen  betrifft»  so  war  es  keine  leichte  Aufgabe,  in  so 
kurzer  Zeit  so  viele  genaue  Zeichnungen  anzufertigen.  Die  Knochen  sind 
nur  skizzirt,  da  Jeder  sie  im  eigenen  Besitz  haben  und  bei  jeder  Gelegen- 
heit selbst  betrachten  soll ;  Gefasse  und  Nerven  sind  nicht  in  den  l)eliebt4*n 
topographischen  Bildern  vorgeführt,  sondern  es  ist  ihre  Verbreitung  in  einem 
betreffenden  Körpertheil  mit  guter  IJeberlegung  nur  durch  schwarze  Striche 
halbschematisch  wiedergegeben. 

Dass  ich  die  Aulgabe,  wie  ich  sie  mir  gestellt  habe,  an  vielen  Theilen 
noch  nicht  genügend  gelöst  habe,  empfinde  ich  selbst  am  Besten  und  bitte 
um  Nachsicht  for  diese  Mängel.  Für  die  vielseitige  Anerkennung  aber,  die 
die  erste  Hälfte  dieses  Buches  bereits  in  der  Kritik  und  bei  den  Studirenden 
gefunden  hat,  spreche  ich  meinen  besten  Dank  aus.  Sie  ist  mir  eine  will- 
kommene Aufforderung,  auf  dem  begonnenen  Wege  rüstig  weiter  zu  arbeiten. 

Kiel  im  December  1880. 


Der  Verfasser, 
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Einleitung. 


Die  Anatomie  des  Menschen  erforscht  und  lehrt  den  Bau  des  mensch- 
lichen Körpers.  Sie  beschäftigt  sich  zunächst  mit  den  Form-  und  Grös- 
senverhaltnissen  der  einzelnen  Theile  unseres  Körpers,  sowie  mit  der 
Zusammenfugung  und  Lagerung  derselben:  Morphologie,  specielle 
Anatomie.  Sie  geht  aber  auch  weiter  und  betrachtet  den  feineren  Bau 
der  jene  Theile  zusammensetzenden  Gewebe  und  Elementartheile,  und 
erforscht  die  Gesetze  ihrer  Bildung:  Gewebelehre  oder  Histiologie. 
Die  Histiologie  in  Verbindung  mit  der  Histiochemie  nennt  man  auch 
allgemeine  Anatomie,  da  sie  sich  mit  den  im  Körper  verbreiteten, 
allgemeinen  Bestandtheilen  befasst. 

Die  Anatomie,  in  früherer  Zeit  Zergliederungskunst  genannt, 
hat  es  zunächst  mit  dem  todten  Körper  zu  thun,  und  unterscheidet  sich 
dadurch  von  der  Physiologie,  welche  die  Lehre  von  den  Lebensäusse- 
rungen des  Körpers  ist. 

Wir  beschäftigen  uns  in  der  Anatomie  hauptsächlich  mit  dem  Körper 
des  gesunden,  wohl  gebildeten  und  erwachsenen  Menschen,  und 
können  nur  hin  und  wieder  lehrreiche  Blicke  werfen  auf  die  benachbarten 
Gebiete:  1)  der  Entwicklungsgeschichte  oder  Ontogenie,  welche 
die  Entstehung  des  Körpers  und  seiner  einzelnen  Theile  von  den  ersten 
Anfangen  (Ei)  an  verfolgt,  2)  der  pathologischen  Anatomie,  die  die 
krankhaften  Veränderungen  und  die  durch  falsche  Bildung  erzeugten  „Miss- 
bildungen'Mn  Betrachtxmg  zieht,  und  3)  der  vergleichenden  Anatomie 
(Phjlogenie),  welche  den  Körperbau  in  der  Thierreihe  in's  Auge  fasst  und 
allgemeinere  Gesichtspunkte  för  die  Bedeutung  der  einzelnen  Theile  zu  ge- 
winnen strebt 

Panioh,  Gmndrin  der  Anatomie.  1 
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Die  Körperfonn  und  ihre  Entwicklung. 

Der  Körper  der  Vertebraten  oder  Wirbelthiere,  in  deren  Reihe  wir  den 
Menschen  alB  das  höchstentwickelte  Endglied  ansehn,  besteht  in  seiner 
GruDdform  ans  einem  Doppelrohr.  Die  beiden  im  Ganzen  ziemlich  cylin- 
drischen  Rohre  liegen  {bei  der  aufrechten  Stellung  pj    2, 

des  Menschen)  senkrecht,  das  eine  vor  dem  andern,    fr 
nnd    berühren    sich    in    ihrer    ganzen   Ausdehnung. 
Das  Tordere  weitere  Bohr  umschliesst  die  sogenannten 
vegetativen  Oi^ne,   das  sind   die    Organe   der  Er-  g.  J 
nährung  und  Fortpflanzung:  vegetatives  oder  vis-        '~ 
cerales  Kohr^  das  hintere  engere  Bohr  enthält  die 
r>Dtralorgane  des  Nervensystems,  welche  das  Thier  vor 
dem  Menschen  voraus  hat:  animales  oder  neurales 
Kohr. 

Am  obem  Ende  zeigen  beide  Bohre  eine  Erwei- 
terung und  eine  plötzliche  winklige  Umbi^u:^  nach 
vom,,  in  Folge  deren  hier  das  animale  Kohr  über 
dem  vegetativen  liegt.    Die  Erweiterung  des  animalen  jj.|  / 
Bohrs  bildet  den  Hirnschädel,  Cranium  Cr,  des  vege-      '    • 
tativen  Bohrs  das  Gesicht,  Facies 
F,  nnd  beide  zusammen  machen  den 
Kopf,  Caput  aus.    unter  diesem 
ist  »ne  Einschnürung,  besonders  des 
vegetativen  Bohrs:  Hals,  Collum  C. 
Uoteitalb    des   Halses    bleibt   das 
T^tative  Kohr  bis    zum  unteren 
Ende  weit,  während  am  animalen  ^^t 
Bühr  unten  eine  schnelle  Verjün-  B^^,"F°tu 
gang  stattfindet.  " "  "  mmää  c  Hmii  tv  eumm. 

Dieses  so  gestaltete  Doppelrobr  nennt  man  den  Stamm  des  Körpers, 
Tnneua  Tr.  Ausserdem  besitzt  der  Mensch,  wie  der  grösste  Theil  der 
Vertebraten,  zum  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  zwei  Paar  Fortsätze,  die 
,,tilieder"  oder  Extremitäten,  Ertremitates.  — 
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Seite  etwas  andere  Grössen  und  Formen  zeigte  als  die  andere,  wodurch  dann 
also  eine  Asymmetrie,  eine  Schiefheit  entsteht 

Andererseits  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dass  die  entsprechenden  Knochen 
der  einen  und  der  andern  Seite  desselben  Individuums,  z.  B.  die  Bippen 
oder  die  Extremitätenknochen,  dennoch  ein  sehr  ausgesprochenes  Gepräge 
der  Zusammengehörigkeit  haben,  was  sowohl  in  den  Grössen  als  Form* 
verhältnissen  hervortritt. 

Da  die  meisten  Organe  und  Theile  des  Körpers  zweifach  vorkonunen 
und  der  Beschreibung  doch  nur  einmal  bedürfen,  so  sind  Bezeichnungen 
erforderlich,  die  die  Beziehung  zur  Medianebene  in  Lage  und  Sichtung 
angeben,  unabhängig  von  einem  Bechts  und  Links.  Man  nennt  nun  eine 
der  Medianebene  zugewandte  Fläche  oder  Gegend:  medial,  eine  ihr  ab- 
gewandte: lateral.  Die  Richtung  auf  die 
Medianebene  hin  (senkrecht)  wird  bezeich- 
net mit:  medianwärts,  die  entgegenge- 
setzte mit:  lateralwärts. 

Diese  Bezeichnungen  für  die  betref- 
fenden Begriffe  sind  rationell,  und  wir 
müssen  streben,  sie  allgemeiner  einzufüh- 
ren, da  die  Mheren,  auch  gegenwärtig 
noch  viel  beliebten  Bezeichnungen  für  die- 
selben Dinge:  ,4nnen  und  aussen^',  „nach 
innen  und  nach  ausen''  zwar  dem  gewöhn- 
lichen Sprachgebrauche  entnommen,  aber 
zu  verwerfen  sind  wegen  ihrer  Zweideu- 
tigkeit Wir  beziehen  diese  letzteren  Aus- 
drücke nur  auf  das  Centrum  oder  die  Axe 
von  Körpern,  besonders  auf  das  Lmere  der  Körperhöhlen,  und  da  sind  sie 
ganzlich  imabhängig  von  der  Medianebene.  Die  Fig.  4  soll  diese  Unterschiede 
erläutern,  deren  Wichtigkeit  an  einem  bestimmten  Beispiel  wohl  am  besten 
hervortritt  Die  vorne  links  neben  der  Medianebene  mit  1 — 2  bezeichnete 
Linie  (Schema  des  Leistenkanals)  geht  schräge  durch  die  Körperwand.  1  ist 
das  laterale,  innere  Ende,  2  das  mediale,  äussere.  Brauchen  wir  aber 
statt  lateral  und  medial  die  alten  Bezeichnungen  „aussen  und  innen'', 
so  ist  1  in  Bezug  auf  die  Höhle  das  innere,  in  Bezug  auf  die  Medianebene 
das  äussere  Ende,  und  2  umgekehrt,  und  die  Verwirrung  ist  vollständig!  — 

Wenn  nun  eine  fast  vollständige  Uebereinstimmung  zwischen  rechts 
und  links  vorhanden  ist,  so  könnte  [man  auch,  das  Doppelrohr  im  Auge 
behaltend,  eine  gewisse  AehnUchkeit  in  der  Bildung  der  dorsalen  und  der 
ventralen  Körperseite  vermuthen.  Diese  ist  jedoch  nur  gering  und  kömmt 
beim  Menschen  noch  am  wenigsten  zum  Ausdruck. 
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Vergleichen  wir  endlich  das  Kopf-  und  das  Schwanzende  des  Körpers 
miteinander,  so  zeigt  sich  hier  nicht  nur  keine  Symmetrie  oder  auch  nur 
Aehnlichkeit,  sondern  im  G^entheil  geradezu  eine  Art  Gegensatz.  Am 
deutlichsten  tritt  diess  an  der  Wirbelsaule  herror,  die  am  unt-em  Ende 
aufs  Aeusserste  eingeschmolzen  ist,  am  obem  Ende  ds^egen  sich  zum 
Schädel  umgebildet  hat. 

In  dieser  senkrechten  Richtung  zeigt  sich  aber  eine  andere  Erschei- 
nung. Es  ist  dieses  eine  Wiederholung  gleichartiger  (gleichwerthiger)  Theile, 
wie  sie  ja  am  Skelet  an  Wirbeln  und  Bippen  am  deutlichsten  in  die  Augen 
Wlt  Man  hat  in  Rücksicht  hierauf  die  Bezeichnung  Metameren  oder 
Folgestücke  eingeführt  — 

Betrachten  wir  jetzt  den  in  Gestalt  eines  Doppelrohrs  erscheinenden 
Körper  noch  einmal,  so  zeigt  uns  ein  Horizontalschnitt  (Fig.  5),  dass  wir 

die  Körperwandung,  die  beiden  Höhlen  und 
^^^  ^'  ihren  Inhalt  zu  unterscheiden  haben,  sowie  die 

von  der  Seite  der  Rumpfwandung  sich  hinaus  er- 
streckenden Extremitäten. 

In  der  Rimipfwandung  und  in  der  Axe  der 
Extremitäten  liegen  nun  zur  Stütze  derselben  die 
schematiiche^rwaiwhidtt dM  ^ic  Vertebrateu  charakteristrenden  inn eren  Hart- 
'^:SS:L,^^:iSiS^^^^  gebUde,  die  Knochen,  Ossa,  O,  die  durch  Bän- 
der, Ligamenta j  und  Gelenke,  Articulaäonesy 
mit  einander  verbunden  und  durch  die  sie  überall  umlagernden  und  an 
sie  angehefteten  contractilen  Massen,  die  Muskeln,  Musculi,  bewegt 
werden.  Knochen,  Bänder  und  Muskeln  sind  die  Bewegungsorgane, 
und  zwar  nennt  man  die  beiden  ersten  die  passiven,  die  letzten  die 
activen.  —  In  den  Körperhöhlen  liegen:  im  animalen  Rohr  das  (Zentral- 
nervensystem (Hirn  und  Rückenmark),  im  visceralen  Rohr  die  Organe  der 
Ernährung  und  Fortpflanzung.  —  Durch  den  ganzen  Körper  verzweigt  sich 
ein  Böhrensystem,  welches  die  ernährende  Flüssigkeit,  das  Blut,  kreisen 
lässt  und  dessen  Centralorgan  das  Herz  ist  Man  nennt  die  vom  Herzen 
ausgehenden  Gefasse  Arteriacy  Pulsadern,  die  zu  demselben  zurückkeh- 
renden Venae,  Blutadern.  —  Vom  Gehirn  und  Rückenmark  aus  ver- 
zweigen sich  durch  den  ganzen  Körper  die  Nerven,  Nervi, 

Nach  der  Gleichartigkeit  der  Gewebe  oder  der  Function,  oder  nach 
der  vorhandenen  „Continuität^^  der  einzelnen  Bestandtheile  pflegt  man  noii 
die  Organe  und  Theile  des  Körpers  in  folgende  6  Abtheilungen  zu  bringen : 
Die  Osteoloffie  oder  Knochenlehre,  die  Arthrologie  (Syndesmohgie) 
oder  Gelenk-  und  Bänderlehre,  die  Myologie  oder  Muskellehre,  die 
Splanchnologie  oder  Eingeweidelehre,  die  Angioiogie  oder  Gefässlehre^ 
und  die  Neurologie  oder  Nervenlehre.    Zu  bemerken  ist,  dass  man  in 


der  Eingeweidelehre  gewöhnlich  auch  die  Sinnesapparate  und  die  äussere 
Haut  behandelt 


Zum  vollen  Verständniss  mehrerer  morphologischer  Verhältnisse  ist  es 
nüthig,  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Entwicklungsgeschichte  der 
lenzen  Körperform,  d.  L  des  Doppelrohrs,  vorauszuschicken. 

Der  Mensch  entwickelt  sich,  wie  andere  Thiere,  aus  einem  Ei,  einem 
zellenartigen  Gebilde,  an  dem  man  Dotter  und  Dotterhaut  {zp)  unter- 
scheidet An  der  Oberfläche  des  Dotters  entsteht  nach  der  Befruchtung 
eine  zeUige  Haut,  die  Eeimblase,  und  an  dieser  eine  örtliche  Verdickung, 
der  nmdlicbe  Embryonalfleck  oder  Fruchthof,  Area  fferminativa  (ay 
Fig.  6).  Als  die  erste  Andeutung  des  späteren  Embiyo's  bildet  sich  auf 
diesem  der  PrimitiTstieifen. 

Im  Bereiche  des  Fruchthofes  und  weiter  hinaus  findet  man  dann  die 
Keimblase  in  einzelne  Schichten  oder  Keimblätter  gespalten,  deren  man 
irewöhnlich  drei  annimmt,  das  Ectoderma,  Metoderma  und  Entoderma 
(Fig.  8).  Weiterhm  bildet  sich  durch  eine  Wucherung  des  mittleren  Keun- 
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blattes  auf  dem  Fiimitivstreifen  eine  Längsfurche,  die  Bückenfurche 
(Fig.  7  rf).  Die  Bänder  der  Bückenfurche  erheben  sich  dann  mehr  und 
mehr  und  schliessen  zuletzt  über  der  Furche  zrisammen,  dieselbe  zum 
Medullarrohr  umbildend  (Fig.  9  A). 

Die  seitlichen  Bänder  der  Embryonalanlage  bi^en  sich  zugleich  mehr 
imd  mehr  gegen  das  Ei  hinein  und  schnüren  schliesslich  den  Embryo  fast 
gämlich  von  der  übrigen  Keimblase  ab:  so  bildet  sich  das  viscerale  Bohr 
(Fig.  9  V).  Die  Bildung  beider  Bohre  geschieht  also  —  und  das  ist  zu- 
nächst das  Bemerkenswertlieste —  durch  eine  in  der  Uedianebene  geschehende 
Vereinigung  der  jederseits  hervorwachsenden  seitlichen  Platten. 


Pur  eine  gute  Beschreibung  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  genaue  und 
klare  Bezeichnungen  zu  haben  für  die  verschiedenen  Baumbeziehungen,  also 
für  die  Seiten  oder  Enden  eines  Körpers,  sowie  für  die  verschiedenen  Rich- 
tungen u.  s.  w. 

Aus  der  naturgemässen  aufrechten  Haltung  des  Menschen  ergeben 
sich  von  selbst  die  auch  allgemein  gebräuchlichen  Bezeichnungen  der  ein- 
ander entgegengesetzten  Enden:  oben  und  unten,  sowie  durch  die  Richtung 
des  Gesichts  und  die  Bewegungen  der  Extremitäten:  vorn  und  hinten. 
Bei'Thieren,  deren  Körper  eine  horizontale  Haltung  hat,  heissen  die  be- 
treffenden Bezeichnungen:  vom  und  hinten,  unten  und  oben,  und  man  hat 
deshalb,  um  allgemein  brauchbare  Ausdrücke  zu  erzielen,  von  Kopf-  und 
Schwanzende,  von  ventraler  und  dorsaler  Seite  gesprochen. 

Die  Axen,  Schnitte  und  Ebenen,  die  den  Körper  der  Länge  nach,  d.  i. 
in  senkrechter  Richtung  durchsetzen,  nennen  wir:  vertikale,  senkrechte, 
die  rechtwinkUg  zur  Längsaxe  gelegten:  horizontale.  Es  heissen  die 
von  vorn  nach  hinten  durchgelegten  Axen:  sagittale,  die  von  einer  zur  an- 
dern Seite  ziehenden:  transversale  Axen.  Ebenso 
heissen  die  senkrechten  Schnitte  und  Ebenen,  die  von 
vorn  nach  hinten  hindurchgehn,  sagittale,  die  recht- 
winklig dazu  stehenden  von  einer  Seite  zur  andern  schnei- 
denden, frontale.  Der  sagittale  Schnitt,  bez.  die  Ebene, 
die  den  Körper  in  zwei  gleiche  Hälften,  eine  rechte  und 
eine  linke,  scheidet,  ist  der  Medianschnitt  und  die 
M^  u^ituie  Axen,  Eb«.    Mcdianebeue. 

la°M£lJe!***%'\JLSlI  Die  beiden  Hälften  des  Körpers,  die  durch  die  Me- 

Aieii.Bb«aeno<LSchDitu.    (jjanebene  geschieden  werden,  gleichen  einander,  wie  ein 

Gegenstand  seinem  Spiegelbilde,  sie  sind  symmetrisch.  Der  Typus  des 
Vertebratenkörpers  ist  bilateral  symmetrisch.  In  Beziehung  lüeraul* 
spricht  man  von  Antimereriy  Gegenstücken. 

Die  Symmetrie  ist  in  den  Wandungen  und  den  Extremitäten  ziemlich 
durchgehend  bis  in  Einzelheiten,  viel  weniger  jedoch  in  den  Eingeweiden 
besonders  des  Bauches  ausgebildet  Die  äusseren  Organe  sind  meistens 
in  der  Zweizahl  vorhanden,  aber  auch  die  median  gelegenen  unpaareu  sind 
aus  zwei  symmetrischen  Hälften  zusammengesetzt,  ja  manche  dieser  unpaa- 
ren  Knochen  bestehn  in  einer  früheren  Zeit  wirklich  aus  zwei  getrennten 
Hälften,  wie  z.  B.  der  Unterkiefer  und  das  Stirnbein.  Auch  die  Einge- 
weide sind  in  allererster  Anlage  synrnietiisch  angeordnet  und  erst  später 
treten  die  Abweichungen  henor,  die  beim  Herz  und  den  Verdauungsorganeu 
am  stärksten  sind. 

BLs  in's  Kleinste  geht  übrigens  die  Symmetrie  nicht.  So  giebt  es 
kaum  einen  Hinischädel,  eine  Nase,  ein  Becken,  an  dem  nicht  die  eine 
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Fig.  4. 


Seite  etwas  andere  Grössen  und  Formen  zeigte  als  die  andere,  wodurch  dann 
also  eine  Asymmetrie,  eine  Schiefheit  entsteht 

Andererseits  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dass  die  entsprechenden  Knochen 
der  einen  und  der  andern  Seite  desselben  Individuums,  z.  B.  die  Bippen 
oder  die  Extremitatenknochen,  dennoch  ein  sehr  ausgesprochenes  Gepräge 
der  Zusanmiengehörigkeit  haben,  was  sowohl  in  den  Grössen  als  Form* 
Verhaltnissen  henrortritt. 

Da  die  meisten  Organe  und  Theile  des  Körpers  zweifach  vorkonmxen 
und  der  Beschreibung  doch  nur  einmal  bedürfen,  so  sind  Bezeichnungen 
erforderlich,  die  die  Beziehung  zur  Medianebene  in  Lage  und  Bichtung 
angeben,  unabhängig  von  einem  Bechts  und  Links.  Man  nennt  nun  eine 
der  Medianebene  zugewandte  Fläche  oder  Gegend:  medial,  eine  ihr  ab- 
gewandte: lateral.  Die  Richtung  auf  die 
Medianebene  hin  (senkrecht)  wird  bezeich- 
net mit:  medianwärts,  die  entgegenge- 
setzte mit:  lateralwärts. 

Diese  Bezeichnungen  fOr  die  betref- 
fenden Begriffe  sind  rationell,  und  wir 
müssen  streben,  sie  allgemeiner  einzufüh- 
ren, da  die  früheren,  auch  g^en wartig 
noch  viel  beliebten  Bezeichnungen  für  die- 
selben Dinge:  ,4nnen  und  aussen'^  „nach 
innen  und  nach  ausen'^  zwar  dem  gewöhn- 
lichen Sprachgebrauche  entnonmien,  aber 
zu  Terwerfen  sind  wegen  ihrer  Zweideu- 
tigkeii  Wir  beziehen  diese  letzteren  Aus- 
drücke nur  auf  das  Centrum  oder  die  Axe 
von  Körpern,  besonders  auf  das  Innere  der  Körperhöhlen,  und  da  sind  sie 
gänzlich  unabhängig  von  der  Medianebene.  Die  Fig.  4  soll  diese  Unterschiede 
erläutern,  deren  Wichtigkeit  an  einem  bestimmten  Beispiel  wohl  am  besten 
hervortritt  Die  vorne  links  neben  der  Medianebene  mit  1 — 2  bezeichnete 
Linie  (Schema  des  Leistenkanals)  geht  schräge  durch  die  Körperwand.  1  ist 
das  laterale ,  innere  Ende ,  2  das  mediale,  äussere.  Brauchen  wir  aber 
statt  lateral  und  medial  die  alten  Bezeichnungen  „aussen  und  innen^', 
so  ist  1  in  Bezug  auf  die  Höhle  das  innere,  in  Bezug  auf  die  Medianebene 
das  äussere  Ende,  und  2  umgekehrt,  und  die  Verwirrung  ist  vollständig!  — 

Wenn  nun  eine  fast  vollständige  "Uebereinstinunung  zwischen  rechts 
and  links  vorhanden  ist,  so  könnte  [man  auch,  das  Doppelrohr  im  Auge 
behaltend,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  in  der  Bildung  der  dorsalen  und  der 
ventralen  Körperseite  vermuthen.  Diese  ist  jedoch  nur  gering  und  kömmt 
beim  Menschen  noch  am  wenigsten  zum  Ausdruck. 
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Vergleichen  wir  endlich  das  Kopf-  und  das  Schwanzende  des  Körpers 
miteinander,  so  zeigt  sich  hier  nicht  nur  keine  Symmetrie  oder  auch  nur 
Aehnlichkeit,  sondern  im  Gegentheil  geradezu  eine  Art  Gegensatz.  Am 
deutlichsten  tritt  diess  an  der  Wirbelsäule  hervor,  die  am  unt-em  Ende 
aufs  Aeusserste  eingeschmolzen  ist,  am  obem  Ende  dagegen  sich  zum 
Schädel  umgebildet  hat. 

In  dieser  senkrechten  Richtung  zeigt  sich  aber  eine  andere  Erschei- 
nung. Es  ist  dieses  eine  Wiederholung  gleichartiger  (gleichwerthiger)  Theile, 
wie  sie  ja  am  Skelet  an  Wirbeln  und  Rippen  am  deutlichsten  in  die  Augen 
Mt.  Man  hat  in  Rücksicht  hierauf  die  Bezeichnung  Metatneren  oder 
Folgestücke  eingeführt.  — 

Betrachten  wir  jetzt  den  in  Gestalt  eines  Doppelrohrs  erscheinenden 
Körper  noch  einmal,  so  zeigt  uns  ein  Horizontalschnitt  (Fig.  5),  dass  wir 

die  Körperwandung,  die  beiden  Höhlen  und 
^^^  ^-  ihren  Inhalt  zu  unterscheiden  haben,  sowie  die 

von  der  Seite  der  Rumpfwandung  sich  hinaus  er- 
streckenden Extremitäten. 

In  der  Rumpfwandung  und  in  der  Axe  der 
Extremitäten  liegen  nun  zur  Stütze  derselben  die 
8cbemati«Ae7Horü^^ui«dinitt  de.  di^  Vertebrateu  charakt«risirenden  inneren  Hart- 
KnSi.y^«rr.S?^2?e':iioh2    gebüde,  die  Knochen,  Ossa,  O,  die  durch  Bän- 

der,  UgamentOj  und  Gelenke,  Articulaüones^ 
mit  einander  verbunden  und  durch  die  sie  überall  umlagernden  und  an 
sie  angehefteten  contractilen  Massen,  die  Muskeln,  Musculi j  bewegt 
werden.  Knochen,  Bänder  und  Muskeln  sind  die  Bewegungsorgane, 
und  zwar  nennt  man  die  beiden  ersten  die  passiven,  die  letzten  die 
activen.  —  In  den  Körperhöhlen  liegen:  im  animalen  Rohr  das  Central- 
nervensystem  (Hirn  und  Rückenmark),  im  visceralen  Rohr  die  Organe  der 
Ernährung  und  Fortpflanzung.  —  Durch  den  ganzen  Körper  verzweigt  sich 
ein  Röhrensystem,  welches  die  ernährende  Flüssigkeit,  das  Blut,  kreisen 
lässt  und  dessen  Centralorgan  das  Herz  ist  Man  nennt  die  vom  Herzen 
ausgehenden  Gefasse  Arteriae,  Pulsadern,  die  zu  demselben  zurückkeh- 
renden Venae,  Blutadern.  —  Vom  Gehirn  und  Rückenmark  aus  ver- 
zweigen sich  durch  den  ganzen  Körper  die  Nerven,  Nervi, 

Nach  der  Gleichartigkeit  der  Gewebe  oder  der  Function,  oder  nach 
der  vorhandenen  „Conünuität^^  der  einzelnen  Bestandtheile  pflegt  man  nun 
die  Organe  und  Theile  des  Körpers  in  folgende  6  Abtheilungen  zu  bringen: 
Die  Osteoloffie  oder  Knochenlehre,  die  Arthrolopie  ( Syndesmologie) 
oder  Gelenk-  und  Bänderlehre,  die  Myologie  oder  Muskellehre,  die 
Splanchnoloffie  oder  Eingeweidelehre,  die  Angioioffie  oder  Gefässlehre, 
und  die  Neurologie  oder  Nervenlehre.    Zu  bemerken  ist,  dass  man  in 


der  Eingeweidelehre  gewöhnlich  auch  die  Siiuiesapparat6  uud  die  äussere 
Haut  behandelt. 


Zum  vollen  VerständoisB  mehrerer  morphologischer  Verhältnisse  ist  es 
u<'<tiiig,  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Entwicklungt^eschichte  der 
ganzen  Körperform,  d.  i.  des  Doppelrohrs,  vorauszuschicken. 

Der  llensch  entwickelt  sich,  wie  andere  Thiere,  aus  einem  £i,  einem 
zellenartigen  Gebilde,  an  dem  man  Dotter  und  Dotterhaut  [zp)  unter- 
M-heidet  An  der  Oberfläche  des  Dotters  entsteht  nach  der  Befruchtung 
eine  zellige  Baut,  die  Keimblase,  und  an  dieser  eine  örtliche  Verdickung, 
der  rundhche  Embrjonalfleck  oder  Frachthof,  Area  germinatioa  {ag 
Pig.  6).  Als  die  erst«  Andeutung  des  späteren  Embryo's  bildet  sich  auf 
dieeem  der  Primitivstreifeo. 

Im  Bereiche  des  Fruchthofes  und  weiter  hinaus  findet  man  dann  die 
Keimblase  in  einzelne  Schichten  oder  Keimblätter  gespalten,  deren  man 
gewöhnlich  drei  annimmt,  das  Ectoderma,  Metoderma  und  Entoderma 
(Fig.  8).  Weiterhin  bildet  sich  durch  eine  Wucherung  des  mittleren  Keim- 
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blattes  auf  dem  Primitivstreifen  eine  Längsfnrche,  die  ßückenfnrche 
(Fig.  7  rf).  Die  Ränder  der  Bückenfurche  erheben  sich  dann  mehr  und 
mehr  und  schUessen  zuletzt  über  der  Furche  zusammen,  dieselbe  zum 
Medullarrohr  umbildend  (Fig.  9  A). 

Die  seitlichen  Ränder  der  Embryonalankge  biegen  sich  zugleich  mehr 
und  mehr  g^en  das  Ei  hinein  und  schnüren  schUesaUch  den  Embryo  fast 
gtnzhch  von  der  übrigen  Keimhlase  ab:  so  bildet  dch  das  viscerale  Rohr 
(Fig.  9  V).  Die  Bildung  beider  Bohre  geschieht  also  —  und  das  ist  zu- 
nächst das  Bemerkenswertheste  —  durch  eine  in  der  Medianebene  geschehende 
Vereinignng  der  jederseits  hervorwachsendeo  seitlichen  Platten. 


Osteologie,  Knochenlehre. 

Die  Osteologie  befasst  sich  mit  den  festen  Theilen,  die  als  Knochen, 
Ossüj  oder  Knorpel,  Cartilagines,  in  der  Rumpfwandung  und  in  den  Ex- 
tremitäten liegen. 

Das  durch  die  Knochen  und  Knorpel  gebildete  Gerüst  wird  als  Ske- 
let  bezeichnet,  und  man  unterscheidet  wohl  ein  natürliches  Skelet, 
bei  dem  die  Knochen  noch  durch  die  natürlichen  Verbindungen,  d.  i.  die 
Bänder,  zusammengehalten  werden,  und  ein  künstliches  Skelet,  bei  dem 
die  Verbindung  durch  künstliche  Mittel  (Draht,  Gimmii  u.  s.  w.)  hergestellt 
ist.  Es  begreift  sich  leicht,  dass  letzteres,  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  her- 
gestellt, die  Natur,  das  heisst  die  während  des  Lebens  vorhandene  Zu- 
sammenlagerung, getreuer  wiedergiebt,  als  die  „  natürlichen '^  Skelete  es 
jemals  können,  da  bei  ihnen  durch  das  Eintrocknen  der  Bänder  und  Knor- 
pel bedeutende  Formentstellungen  unvermeidlich  sind. 

Allgemeine  Betrachtung  der  trockenen  Knochen. 

Die  Knochen,  als  die  festen  Stützen  in  den  Wandungen  des  Doppelrohrs 
und  den  Extremitäten,  sind  harte,  jedoch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
elastische  Gebilde.  Ihre  Farbe  ist  graulich  gelblich,  wird  durch  Bleichen 
mehr  weiss,  durch  Fettinhalt  mehr  gelb. 

Die  Form  der  Knochen  ist  ihrer  jedesmal  besondern,  verschiedenen 
Aufgabe  gemäss  eine  verschiedene.  Die  in  den  Haupttheilen  der  Extremi- 
täten gelagerten  Knochen  sind  wesentlich  in  die  Länge  entwickelt  und 
heissen  danach  lange  oder  cylindrische  Knochen;  auch  werden  sie 
Röhrenknochen  genannt  nach  einer  sogleich  zu  erwähnenden  Eigen- 
thümlichkeit  Die  in  den  Wandungen  von  Hohlräumen,  wie  Schädel,  Brust- 
höhle und  Becken  gelegenen  Knochen  sind  wesentlich  in  eine  Fläche  aus- 
gebreitet: Platte  Knochen.  Zu  ihnen  gehört  auch  das  dem  Brustkorb 
hinten  anli^ende  Schulterblatt.  An  den  vielbewegUchen  Endgliedern  der 
Extremitäten  befindet  sich  eine  Reihe  kleinerer  Knochen,  die  nach  keinerlei 
Richtung  besonders  ausgedehnt  sind:  kurze  Knochen.  Endlich  bieten  uns 
die  Wirbelsäule  und  die  Schädelbasis  eine  Anzahl  verschieden  geformter 
Knochen,  die  man  als  gemischte  Knochen  zu  bezeichnen  pflegt  — 

Die  Oberfläche  der  Knochen  erscheint  sehr  verschiedenartig:  sie  ist 
glatt  oder  rauh,  eben  oder  mit  verschiedenen  Henorragungen  und  Ver- 


tiefungett  Tereehen.  Im  Allgemeioen  hat  mau  an  jedem  Enocheo  zu  be- 
achten: 1)  zwei,  eine  oder  mehrere,  meistens  glatte  Gelenkflächen, 
Superficies  artiailare* ,  durch  die  der  Knochen  mit  benachbarten  anderen  in 
Verbindung  tritt;  2)  Muekelrauhigkeiten,  die  in  Gestalt  von  Höckern, 
Furtsätzen,  rauhen  Flächen  oder  Linien  namentlich  in  der  Nähe  der  Ge- 
lenkäächen  auftreten  und  mit  verschiedenea  Namen  bezeichnet  werden. 
Die  Gelenkfläcben  befinden  sich  öfters  auf  besonderen  Gelenkfortsätzen. 

An  jedem  Knochen  finden  sich  ausserdem  Ernährungslöcher,  Fo- 
ramina  nutritia,  durch  welche  die  ernährenden  Gelasse  mit  dem  Innern 
des  Knochens  in  Verbindung  stehen.  Das  Mittelstück  der  langen  Knochen 
bat  gewöhnlich  nur  ein  einziges,  schräge  gerichtetes  Loch;  an  den  End- 
stücken der  Ungen  Knochen  li^n  die  Ernährungslöcher  in  grösserer  Zahl 
in  der  Umgehung  der  Gelenkfiäche  und  hei  den  übrigen  Knochen  sind  sie 
ebenfalls  zahlreich  und  haben  eine  unbestimmtere  Lage. 

Die  Kncshen  des  Schädels  sind  dadurch  angezeichnet,  dass  sie  von 
zahh-eicheren  Löchern  und  Kanälen  für  den  Durchgang  von  Nerven  und  Ge- 
fTtsaen  durchbrochen  sind. 

Die  verschiedenen,  bis  jetzt  nicht  erwähnten  Bezeichnungen,  die  man 
einzelnen  Theilen  der  Oberfläche,   Hervorragungen,  Vertiefungen  n.  s.  w. 
beigelegt  hat,  sind  so  einfach  und  selbst- 
veratäadlich ,  daas  es  überflüssig  wäre,  sie  ^ 

hier  zusammenzustellen.  — 

Die  Knochen  scheinen  bei  äusserer 
Betrachtung  alle  von  sehr  dichter  und  dmrch- 
aus  massiger  Betichaffenheit  zu  sein.  Diess 
L-^t  aber  in  Wirkbchbeit  nicht  der  Fall,  wie 
ein  Blieb  auf  einen  durchgesägten  Knochen 
zeigt  (s.  Fig.  10).  Hier  erkennt  mnu,  dass 
die  Knochensubstanz  in  zweierlei  verschie- 
denen Formen  auftritt;  man  unterscheidet 
die  feste  und  die  schwammige  Kno- 
chensnbstanz,  Substanlia  otsium  com- 
pacta  und  tpongiosa. 

Bei  den  meisten  Knochen,  und  zwar 
bei  den  kurzen  und  den  platten,  sowie 
auch  au  den  Endstücken  der  langen  Kno- 
chen ist  die  Vertheilung  derart,  dass  das 
Innere  durchw^  aus  der  Substantia  spon- 
giosa  gebildet  wird  und  diese  nur  an  der  Oberfläche  von  einer  meist  recht 
dünnen  Schicht  der  Substantia  compacta  überdeckt  wird.  Anders  verhalt 
es  sich  bei  den  langen  Knochen.    Bei  diesen  ist  das  mittlere  Stück  eme  von 
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der  Substantia  compacta  gebildete  Bohre  (Markhöhle,  Cavum  medulläre)  zur 
Aufnahme  des  Kuochenmarkes,  weshalb  diese  Knochen  auch  Röhren- 
knochen heissen.  Die  in  der  Mitte  sehr  starke  Wandung  verdünnt  sich 
gegen  die  Endstücke  hin  mehr  und  mehr,  während  gleichzeitig  der  Hohl- 
raum sich  mehr  mit  Substantia  spongiosa  füllt,  und  auf  diese  Weise  ein 
allmähUcher  Uebeigang  in  die  Endstücke  vor  sich  geht 

Die  Substantiacompacta  scheint  vollständig  gleichmässig  (homogen) 
zu  sein,  mit  Ausnahme  von  kleinen  Löchern,  die  man  in  grosser  Zahl  auf 
der  Oberfläche  (der  äusseren  und  der  inneren)  und  auf  den  Durchschnitten 
mit  der  Loupe  deutlich  gewahrt;  es  sind  diess  die  OeShungen  eines  den 
ganzen  Knochen  durchziehenden,  überall  zusammenhangenden  Kanalsyste- 
mes,  der  Haversischen  Kanäle. 

Die  Substantia  spongiosa  wird  gebildet  durch  ein  Maschenwerk 
von  feinen  und  feinsten  Bälkchen  und  Blättchen  in  verschiedener  Stärke, 
Dichte  und  Anordnung.  Während  man  früher  nicht  an  eine  tiefere  Be- 
deutung der  in  verschiedenen  Knochen  und  Knochentheilen  verschiedenen 
Richtung  dieser  Knochenplatten  dachte,  wissen  wir  neuerdings,  dass  die- 
selben in  bestimmten  Systemen  angeordnet  sind,  angemessen  der  Stellung 
und  Aufgabe  des  betreffenden  Knochens  in  der  Statik  und  Mechanik  des 
Skelets.  Das  Grundgesetz  für  die  „Arcbitectur  der  Spongiosa^'  können 
wir  dahin  zusammenfassen,  dass  die  Hauptriohtung  der  Bälkchen  stets  den 
Linien  des  grössten  Druckes  und  Zuges  folgt  (s.  Fig.  10).  Die  in  der 
Spongiosa  enthaltenen  Bäume  heissen  Markzellen,  Cellulae  medulläres. 

Aber  auch  in  der  Substantia  compacta  verschwindet  bei  einiger  Ver- 
grössenmg  der  Anschein  einer  homogenen  dichten  Masse.  Die  Betrachtung 
von  Dünnschliffen  zeigt  uns  zunächst  Lamellen,  die  grösstentheils  con- 
centrisch  die  Haversischen  Kanäle  umgeben,  während  andere  Lamellen 
(Grundlamellen)  den  ganzen  Knochen  zunächst  der  Oberfläche  umziehen 
und  die  interstitiellen  Lamellen  die  Zwischenräume  zwischen  den 
Speciallamellen  einnehmen. 

Ausserdem  sieht  man  durch  den  ganzen  Knochen  zerstreut  eigen- 
thümliche  Gebilde,  die  die  Gewebelehre  genauer  beschreibt.  Es  sind  dieses 
die  Knochenhöhlen  (sog.  Knochenkörperchen)  und  Knochenkanäl- 
chen,  Canaliculi  ossium ,  die  ein  zusammenhängendes,  den  ganzen 
Knochen  durchziehendes  feinstes  Kanalsystem  darstellen,  welches  überall  in 
die  Haversischen  Kanäle,  an  die  Oberfläche  des  Knochens  und  in  die 
Markhöhle  mündet  und  so  die  Ernährung  des  ganzen  Knochens  während 
des  Lebens  ermöglicht  — 

In  chemischer  Beziehung  besteht  der  Knochen  aus  einem  innigen 
Gemenge  von  organischen  und  unorganischen  Bestandtheilen,  die  in  einem 
Verhältniss   von  etwa    1  :  2  zu  einander   stehen.      Die  oiganische  Sub- 
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stanz  ist  leimgebendes  Gewebe  und  bildet  den  sog.  Knochenknorpel, 
den  man  darstellen  kann,  wenn  man  einem  Knochen  durch  Behandlung 
mit  Säuren  die  unorganischen  Theile  entzieht.  Der  Knochenknorpel  ist 
leicht  und  porös  und  zeigt  die  unveränderte  Form  des  Knochens  selbst. 

Die  unorganischen  Theile,  die  die  sog.  Knochenerde  zusammen- 
setzen, erhält  man  durch  Glühen  (Calciniren)  der  Knochen.  Die  Knochen- 
erde besteht,  wenn  man  die  Reihenfolge  der  Bestandtheile  nach  der  vor- 
handenen Menge  derselben  bestimmt,  aus  phosphorsaurem  Kalk,  kohlen- 
saurem Kalk,  phosphorsaurer  Magnesia,  Fluorcalcium,  Chlomatrium  und 
Kieselsäure. 

Entwicklung  der  Knochen. 

In  der  aus  weichen  Geweben  (Häuten)  bestehenden  ersten  Anlage  des 
Embryo  zeigt  sich  schon  sehr  firüh  eine  Andeutung  des  die  Vertebraten  aus- 
zeichnenden Innenskelets.  Es  ist  das  die  Chorda  dorsaUsy  ein  spindelför- 
miger weicher  Strang,  der  in  der  Medianebene  an  der  Berührungslinie  des 
animalen  und  vegetativen  Rohrs  gelegen  ist  (Fig.  11  ch). 
Denn  an  der  SteUe  der  Chorda,  imi  sie  herum  gebildet,  *^*     ' 

liegt  später  die  Säule  der  Wirbelkörper,  die  eigentliche         m   j^S^\ 
feste  Axe  des  Körpers,  die  Grundlage  des  Vertebraten-         ,s^''fl'^^^^ 
skelets.    Die  Chorda  ist  deshalb  eine  typische  Eigen-      y^M^'Jj|K 
thümhchkeit  aUer  Vertebraten;  doch  hat  man  neuer-     iW^      **^i  I 
dings  auch  bei   niederen  Thieren  entsprechende  Ge-      %m^^  ^^^w 
bilde  beschrieben.  ^^^I^Ej^^^'^^^ 

Von  der  Umgebung  der  Chorda  ausgehend  bilden 
sdch  nun  allmählich  die  ersten  Anlagen  für  die  das  animale  und  das  vege- 
tative Rohr  umschliessenden  Skelettheile,  zu  denen  später  auch  die  ersten 
Anlagen  für  die  Axen  der  Extremitäten  hinzukommen. 

Der  gröflste  Theil  dieser  ursprünglich  weichen  (häutigen)  Anlage  wird 
mit  der  Zeit  in  Knorpel  umgewandelt:  die  später  daraus  entstehenden 
Knochen  sind,  wie  man  sagt,  knorpelig  präformirt.  Einzelne  andere 
Knochen^  wie  z.  B.  alle  Knochen  des  Schädeldachs,  bilden  sich  ohne  dieses 
Zwischenstadium:  man  nennt  sie  Deck-  oder  Belegknochen.  Schon  in 
der  knorpligen  Anlage  vollzieht  sich  eine  Trennung  in  verschiedene  Stücke, 
d.  i  eine  erste  Bildung  von  Gelenken,  deren  Zahl  im  Verlauf  der  Ent- 
wicklung zunimmt. 

Später  geschieht  dann  die  Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen,  die 
Verknöcherung,  Ossificatio,  die  übrigens  nicht  in  einer  blossen  Einlage- 
rung der  unorganischen  Bestandtheile  in  den  Knorpel  besteht,  sondern  eine 
ganzliche  Umwandlung  des  Gewebes  darstellt.    Diese  Umwandlung  nimmt 
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ihren  Anfang  toq  einzelnen  Punkten  eines  Knorpels  ans:  Vcrknöche- 
rungepunkte  oder  Kerne,  I'uncla  otsi/tcationü.  Viele  Knochen,  nament- 
lich die  kurzen,  sind  nur  aus  einem  einzigen,  andere  aus  mehreren  Ver- 
knöcheningspunkten  entstanden.  Die  Böhrenknochen  bilden  sich  zumeist 
aus  3  Kernen,  einem  für  das  MittelstOck  und  je  einem  für  jedes  Endstück. 
Danach  unterscheidet  man  an  ihnen  die  Diaphyse  und  die  beiden  Epi- 
physen  (D  und  E,  E  Fig.  12). 

Die  Ossificationspunkte  der  verschiedenen  Knochen  und  ebenso  auch 
der  verschiedenen  Theile  eines  und  desselben  Knochens  treten  zu  sehr  ver- 
schiedeneu Zeiten  auf.  So  beginnt  z.  B.  die  Verknöcherung  des  Schlüssel- 
beins bereits  in  der  sechsten  Woche  des  embryonalen  Lebens,  während  das 
Erbsenbein  der  Hand  erst  mit  dem  12.  Jahre  einen  Knochenkem  erhält-. 
Während,  wie  erwähnt,  der  Hauptkem  des  Schlüsselbeins  bereits  in  der  6. 
embryonalen  Woche  sichtbar  ist,  erscheint  der  Kern  für  die  Epiphyse  (me- 
diales Ende)  desselben  erst  gegen  das  18.  Lebensjahr.  In  Folge  dieser  Ver- 
schiedenheiten spricht  man  wohl  von  primären  und  secundären  Ossi- 
ficationspunkten  eines  Knochens,  ohne  dass  zwischen  beiden  ein  anderer 
Unterschied  wäre,  als  der  des  relativen  Alters. 

Die  einzelnen  Knochenpunkt«  (s.  Fig.  12) 
nehmen  nun  fortwährend  an  Umfang  zu.     Wo 
mehrere    in   einem    Knorpel    zusammen    hegen, 
wachsen  sie  einander  entgegen  und  lassen  schliess- 
Uch ,  indem  sie  zusammen  schon  die  Form  des 
bleibenden  Knochens  angenommen  haben,  zwi- 
schen sich  nur  eine  dünne  Schicht  Knorpel  übrig. 
Diese  Knorpelscheiben,  die  dann  die  benachbart«n 
Knochen  oder  Knochentheile  verbinden,  heissen 
Synchondrosen  imd  können  während  des  gan- 
.  zen  Lebens  sich  erhalten  als  bleibende  Syn- 
KnoriKrhäi  Knöehen^nnkeTKiinr:  choudroseD,  wlc  z.  B.  die  Zwischeuwirbelschei- 
ShV^E^?;.'"^%,?.b"::  ben  der  Wirbelkörpersäule;    oder  sie  sind  vor- 
"■  übergehende  Synchondrosen,  wie  z.  B.  zwi- 

schen der  Diaphyse  und  den  beiden  Epipbysen  der  langen  Knochen  (Epi- 
physenknoipcl  und  Epiphyseolinie).  Wo  ein  Knochen  sich  mit  einem 
andern  berührt,  bleibt  dauernd  eine  dünne  Knorpelschicht  erhalten,  die  die 
glatte  Gelenkfläche  darsteHt:  Gelenkknorpei,  Cartiinijo  articularit  {Co 
Fig.  12).  In  grösserer  Ausdehnung  bleibt  am  vorderen  Ende  der  Rippen- 
bogen ein  Knorpelstück  als  solches  erhalten. 

Da  einige  Synchondrosen  stets  vor  dem  vollendeten  Wachsthum  ver- 
schwinden, andere  fast  regelmässig  im  späteren  Alter,  so  ist  es  begreiflich, 
dass  verschiedene  Ansichten  über  die  Anzahl  der  Knochen  entstehen  könoen. 
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So  z.  B.  betrachtet  man  gewöhnlich  das  Os  occipitale  und  Os  sphenoidale  als 
zwei  gesonderte  Knochen,  während  Einige  dieselben  als  einen  einzigen 
Knochen,  als  Os  basilare  beschreiben.  Ausserdem  ist  zu  erwähnen,  dass 
man,  dem  ^rachgebrauch  folgend,  zuweilen  mehrere  Stücke,  die  oft  beim 
Erwachsenen  noch  getrennt  bleiben,  dennoch  als  einen  einheitlichen  Knochen 
lieschreibt,  wie  z.  B.  das  Brustbein  und  Steissbein.  — 

Zugleich  mit  der  Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen  beginnt  schon 
eine  Entwicklung  und  Auflagerung  von  Knochensubstanz  von  der  umgeben- 
den Knochenhaut  her,  von  welchem  Vorgang  sogleich  weiter  gehandelt  wird. 

Während  der  Entstehung  und  Ausbreitung  der  einzelnen  Knochenpunkte 
hat  der  Knochenknorpel,  in  Zusammenhang  mit  dem  Wachsthum  des  gan- 
zen Körpers,  fortgefahren,  nach  jeder  Richtung  zu  wachsen  und  sich  der 
Form  des  bleibenden  Knochens  zu  nähern.  Wenn  der  Knochenknorpel  der 
langen  Knochen  bis  auf  die  vorher  erwähnten  dünnen  Knorpelscheiben  voll- 
standig  verknöchert  ist,  so  geschieht  in  diesen  Scheiben  fernerhin  noch  eine 
fortwährende  Wucherung  (Dickenwachsthum  derselben),  wodurch  zugleich 
ein  weiteres  fortwährendes  Wachsthum  der  Knochentheile  gegen  einander 
ermi^licht  wird.  Auf  diese  Weise  bedingen  diese  Epiphysenknorpel  der  langen 
Knochen  das  Längen  wachsthum  derselben.  Haben  diese  Knochen  ihre 
liestimmte  Länge  erreicht,  so  tritt  auch  eine  Verknöcherung  dieser  Knorpel 
ein,  und  der  Knochen  erscheint  nun  als  ein  einheitliches  Oanzes. 

Das  Dickenwachsthum  des  Knochens  geht  vom  Perioste  (S.  14)  aus, 
welches  an  seiner  inneren  Seite  stets  neue  Schichten  auf  den  vorhandenen 
Knochen  auflagert,  bis  die  bestimmte  Dicke  erreicht  ist 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  langen  Knochen  und  ihre  ursprünglichen 
Theile  verhalten  sich  sie  Knochen  des  Schädels  in  ihren  Berührungslinien, 
den  Nähten.  Von  ihnen  aus  geschieht  das  Wachsthum  der  Knochen  in 
die  Breite;  sobald  die  einzelnen  Knochen  mit  einander  verwachsen,  die  Nähte 
„obliterirt"  sind,  ist  diesem  Wachsthum  eine  Grenze  gegeben. 

Zugleich  mit  der  Verknöcherung  und  dem  Wachsthum  der  Knochen 
1>^nnt  im  Iimem  des  in  erster  Anlage  ganz  massiven  Knochens  die  Bildung 
der  Markhöhle  bei  den  langen,  und  der  Markräume  bei  den  kurzen  und 
platten  Knochen.  Es  geschieht  dieses  durch  die  Resorption.  Auf  gleiche 
Weise  bilden  sich  die  lufthaltigen  Räume  (Sinus)  in  den  betrefiTenden 
Schädelknochen.  Auch  an  der  Bildung  der  definitiven  äussern  Gestalt  der 
Knochen  dürfte  die  Resorption  als  „typische  Resorption"  wesentlichen 
Antheil  haben. 

Ueber  die  Art  und  Weise  des  Knochenwachsthums  bestehen  seit  langer 
Zeit  und  noch  heutzutage  zwei  verschiedene  Anschauungen.  Die  soeben 
vorgetragene  Lehre  vom  Wachsthum  der  Knochen  durch  Apposi- 
tion und  Resorption  ist  die  verbreitetste.    Ihr  entgegen  steht  die  Annahme 
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Knochen  yerbmdende  ununterbrochene  Knorpelachicht,  wodurch  eine  durch- 
autj  feste,  aber  doch  allseitig  etwas  bewegliche  Verbindung  der  Enocheu 
bedingt  wird. 

Bei   der   Diarthrosia,   dem                             B^g-  13. 
eigentlichen  Gelenke,  welches  zu-    ,,  ifitl          i 
gleich  die  verbreitetste  Form  dar-       jUBft 
st«Ut,    liegen    die    Knochen    mit  ,i'      _^ 
freien  glatten  Oberflächen  aneinan-        S^m 
der,   und   werden  durch  Bänder,        ^^ 
ilie  im  Umkreis  der  Gelenkflächen  ■  B,Mhoinin»ii.Ti>^55)dir _    

tleulare,    S  SjiwhondraaEo. 

harten,   anemander  befesngt.     Da 

diese  Bänder  nicht  vollständig  starr  und  fest  aind,  so  gestatten  sie  Ver- 
schiebungen und  damit  Lagevemndenmgen  des  einen  Knochens  gegen  den 
anderen.  Die  Art  imd  Weise  dieser  Bew^nngen  und  die  Ausgiebigkeit  der- 
selben sind  durch  die  Länge  und  gegenseitigen  Grossenverhältnisse  der  Ge- 
lenköächen  gegeben,  zugleich  aber  auch  durch  Länge  und  Verlauf  der  Ban- 
ker. Es  sind  deshalb  die  Gelenkflächen,  deren  Form  wir  in  der  Osteologie 
schon  einige  Aufmerksamkeit  zu  widmen  haben. 

Die  Gelenkfiächen  können  eben  o<ler  in  verschiedener  Weise  gelx^en 
(einerseits  vertieft,  anderseits  gewölbt)  sein.  Die  gebogenen  Gelenkflächen 
sind  entweder  nach  einer  Richtung  gebogen:  cylindrische  und  kegelförmige 
mit  I  Axe,  oder  nach  zwei  Eauptrichtungen :  elhpsoide  und  sattelförmige  mit 
2  Aien,  oder  endlich  nach  drei  Hauptrichtungen:  kugelförmige,  mit  :s  Aien. 
Was  schliesslich  die  Naht  betrifft,  so  linden  wir  diese  nur  am  Schädel 
vor.  Hier  li^  zwischen  den  Knochen  eine  sehr  geringe  Schicht  fibröser 
Substanz.  Die  Knochen  werden  bei  ihr  wesentlich  durch  ineinandei^eifende 
Zacken  zusammengehalten  und  die  Bedeutung  der  Naht  liegt  auch  viel 
weniger  darin,  dass  sie  Knochen  verbindet,  als  darin,  dass  in  ihr  Knochen 
getrennt  werden  und  dadurch  die  Möglichkeit  des  Flächenwachsthums  der- 
selben, d.  l  die  Ausdehnung  des  wachsenden  ■  ganzen  Schädels  ermöglicht 
wird.  Die.Nähte  haben  demnach  also  (die  geläufige  Anschauung  des  Knochen- 
wachsthums  durch  Apposition  angenommen)  eine  gleiche  Bedeutung  für  den 
Schädel,  wie  die  Synchondrosen  der  noch  im  Wachsthum  b^riSenen  langen 
Böhrenknochen  für  diese. 


Besondere  Enochenlehre. 

Wie  wir  am  Körper  den  Truneus  und  die  Extremitäten  als  die 
beiden  HauptabÜieilungeu  unterscheiden,  so  haben  wir  auch  beim  Skelet 
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zuerst  die  Knochen  des  Stammes  und  dann  die  Knochen  der  Extremitäten 
in's  Auge  zu  fassen.    Zu  den  letzteren  rechnen  wir  auch  die  Knochen,  die 

Fig.  14.  Fig.  16. 


Fig.  15. 


Schema  der  Gxtremitfttengflrtel,  14  Seboltergürtel,  16.  Beoken« 

gfirtel.    Die  Kuoohen  dee  Gfirtela  dnd   sohraffirt,  die   des 

SUmmee  eehiran  and  die  der  EztrtmtUUeu  wel«. 

das  Verbindungsglied  zwischen  der  eigent- 
lichen Extremität  und  dem  Truncus  bilden, 
und  nennen  sie  Extremitätengürtel. 

A.    Knochen  des  Stammes. 

Der  eigentliche  Kern  des  Wirbelthier- 
skelets ,  um  den  herum  sich  alles  Andere 
gruppirt,  ist  die  Wirbelsäule,  und  zwar 
insbesondere  jene  hallxjylindrische  Säule,  die 
an  der  Stelle  der  früheren  Chorda  liegt, 
und  die  aus  den  abwechselnd  über  einander 
geschichteten  Wirbelkörpern  und  Zwi- 
schenwirbelscheiben besteht 

Am  unteren  Ende  der  Wirbelsäule  sind 
diese  Wirbelkörper  die  einzigen  knöchernen 
Bestandtheile;  im  ganzen  übrigen  Körper 
aber  stehen  mit  ihnen  in  Verbindung  zwei, 
entweder  vollständige  oder  unvollständige 
ringartige  Bogen,  die  als  Stütze  des  vege- 
tativen und  des  animalen  Rohres  dienen: 
viscerale  und  neurale  Bogen. 

Die  neuralen  (hinteren)  Bogen  sind  stets 
mit  den  Wirbelköri)em  verwachsen,  und  bil- 
den mit  ihnen  Ringe  zur  Umschliessung  des 
Rückenmarks.  Mit  Ausnahme  des  untern 
Endes  der  Wirbelsäule  sind  diese  hintern 
Ringe  überall  vollständig. 


Medianfchntttdet  Bkeleta  (nach  Brsnne'i  Me- 
diaD«chnUt  einer  mianllohen  Leiche,  dieWir- 
belflinle  jedoch  in  die  „militiriiehe  Haltunr«* 
H.  Mejer't  gebreeht)  Va  2  ercte  Vertebrm  »b- 
dominAlie.  Vth  1  erste  VeUbra  thoradoa. 
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Die  visceralen  (vordern)  Bogen  sind  von  sehr  wechselnder  Grösse  und 
sehr  verschiedenem  Verhalten.  Zum  vollständigen  Bing  geschlossen,  oder 
wenigstens  zu  einiger  Grösse  entwickelt  findet  man  sie  nur  am  mittleren 
(Brust-)  Theile  des  Körpers;  sie  sind  hier  stets  gelenkig  mit  den  Wirbel- 
kürpem  verbunden  und  werden  Costae,  Rippen,  genannt  An  den  andern 
Gegenden  der  Wirbelsaule  sind  sie  rudimentär  und  fest  mit  den  Wirbel- 
kOrpem  verwachsen,  Processus  costarit 

Den  Wirbelkörper  und  Alles ,  was  mit  ihm  zu  einem  einheitlichen 
Knochen  verwachsen  ist,  fasst  man  zusammen  unter  dem  Namen:  Wirbel, 
Vertebra,  Die  Wirbel  femer,  und  es  ist  dies  die  Mehrzahl,  die  noch 
beim  Erwachsenen  von  einander  getrennt  sind,  und  beim  Lebenden  durch 
Synchondrosen  verbunden  werden,  nennt  man  Vertebrae  veraej  wahre 
Wirbel;  diejenigen  dag^en,  die  nur  in  einer  früheren  Entwicklungsperiode 
getrennt  waren,  später  dagegen  durch  Verknöcherung  der  Zwischenscheiben 
mit  einander  verwachsen  sind,  heissen  Vertebrae  spuriae,  falsche  Wirbel. 
Bei  ihnen  sind  übrigens  ausser  den  Körpern  auch  die  vorhandenen  Bogen- 
theile  grösstentheils  mit  einander  knöchern  verbunden  (Kreuzbein,  Schädel). 
Wirbelsäule,  Columna  vertebralis,  nennen  wir  die  ganze  Reihe  der 
wahren  und  der  falschen  Wirbel. 

Bilden  die  Visceralbogen  mit  dem  Körper  vollständige  Ringe,  so  sind 

sie  (Fig.  17  a)  aus  3  Thei-  „.     ^- 

1  .        .  *ig.  1«. 

len  zusanmiengesetzt:  zwei  ^  ^ 

langen  schmalen  Seiten- 
stücken und  einem  mitt- 
leren breiteren   Schluss- 
stücke.   Die  Seitenstücke      s^he^.   ^„    TwacWedcnen   Ausbildung    der   Wirbel    (dar    neuralen 
li<>i«u»n  RinnPTi     Cnsfm»       °n<l  Yisoerslen  Uogen).  a  Bdde  Binge  ToUstindig.  h  vorderer  Ring  nn- 
Ut^lS^U  A  ippuu,  VjOSIUC^      Toltettndig.  c  beide  Ringe unToltotindig.  d  Fehlen  des  Torderen  Ringe«. 

die  Schlussstücke  aber  Ver-  e  FeWen  beider  Wnge. 

wachsen  der  Länge  nach  zu  einem  der  Wirbelsäule  gegenüber  liegenden 
Knochen,  dem  Brustbein,  Sternum,  Sind  die  Visceralbogen  weniger  aus- 
gebildet (Fig.  1 7  b),  so  finden  wir  wohl  die  beiden  langen  Seitenstücke :  Costae^ 
aber  ihre  vorderen  Enden  sind  durch  kein  Mittelstück  verbunden;  sie  heissen 
deshalb  falsche  Rippen,  Costae  spuriae. 

Die  Rippen  und  das  Brustbein  mit  den  dazu  gehörigen  Wirbeln  bilden 
den  Brustkorb,  Thorax, 

Man  unterscheidet  an  der  Wirbelsäule  mehrere  Abschnitte,  unter  den 
Wirbeln  mehrere  Gruppen,  die  sich  aus  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen 
gegenseitiger  Verwachsung  und  aus  dem  verschiedenen  Verhalten  der  vis- 
ceralen Bogen  ergeben.  Zunächst  finden  wir,  dass  es  24  wahre  Wirbel 
giebt,  die  den  grössten  mittleren  Theil  der  Wirbelsäule  einnehmen.    Ueber 

Pansrh,  UrundriiM  der  Anatomie.  2 
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ihnen  liegen  einige  falsche  Wirbel,  die  in  die  Bildung  des  Schädels  aufge- 
gangen sind,  die  aber  so  bedeutende  Veränderungen  erlitten  haben,  dass 
man  bis  heute  nicht  einmal  über  ihre  Zahl  klar  ist  Unter  ihnen  liegen 
ebenfalls  falsche  Wirbel,  die  den  Knochen  darstellen,  den  man  das  Kreuz- 
bein, Os  sacrum,  nennt,  unter  welchem  endlich  das  Steissbein,  Os  coc- 
cygisj  folgt. 

Von  den  24  wahren  Wirbeln  sind  es  wiederum  die  mittleren,  die  sich 
vor  den  anderen  hervorthun,  indem  sie  frei  eingelenkte  viscerale  Bogen,  das 
ist:  Rippe jiy  tragen;  es  sind  ihrer  12,  und  sie  heissen  am  besten  Verte- 
brae  thoracicae,  Brustwirbel.  Ueber  und  unter  diesen  liegen  Wirbel^ 
deren  viscerale  Bogen  rudimentär  und  fest  verwachsen  sind,  und  zwar 
oben  7  und  unten  5;  jene  heissen  Vertebrae  colli,  Halswirbel,  diese  IVr- 
tebrae  abdominales,   Bauchwirbel. 

Folgende  üebersicht  mag  dies  veranschaulichen: 

Columna  vertebralis  (im  weitem  Sinne). 

Oberes  Ende. 

Vertebrae      Wirbel  wesentlich 
spuriae:  umgestaltet:   Cranium    .  .  .      Vert.  cranii ? 

(viscerale  Bogen  rudimentär  und 

fest  angewachsen Vert.  colli 7 

viscerale  Bogen  ausgebildet  und 

frei  eingelenkt  (Kippen)  .  .  .  Vert.  thoracicae.  .  .  12 
viscerale  Bogen  rudimentär  und 

fest  angewachsen Vert.  abdominales  .     5 

Vertebrae       l"^^*""  ^^^S^^  vollständig  ausge- 

.    ^        <    bildet,  Os  sacrum Vert  sacrales ....     5 

spunae:         [mivollständig  ausgebildet    .  .  .      Vert  coccygeae   .  .     4 

Unteres  Ende.  33 


Vertebrae 
verae        ^^^ 


In  der  nun  folgenden  Beschreibung  haben  wir  also  zu  betrachten 
1)  die  Wirbelsäule,  2)  die  Rippen,  3)  das  Brustbein,  4)  den  Schädel  und 
5)  das  Zungenbein. 


L  Wirbelsäule,    Coluwna  vcrtebralis. 

m 

Forschen  wir  zunächst  nach  der  Beständigkeit  oder  Unbeständigkeit  der 
Zahl  der  Wirbel  in  den  einzelnen  Abtheilungeu,  so  ergiobt  sich,  dass  eine 
absolute  Zunahme  in  der  Gesanimtzalil  der  Wirljol  zuweilen  vorkommt 
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und  zwar  gehört  dann  der  überzählige  Wirhel  gewöhnlich  den  Bauchwirbeln 
an,  deren  Anzahl  dadurch  also  auf  6  steigt  Eine  Abnahme  der  Zahl  der 
wahren  Wirbel  auf  23  ist  nur  selten  bemerkt  worden. 

Viel  häufiger  ist  eine  relative  Aenderung  jener  Zahlen,  indem  ein 
Wirbel,  der  am  Ende  einer  Abtheilung  steht,  in  die  benachbarte  hinüber- 
geht in  Folge  von  betrefifenden  Form  Veränderungen.  Man  nennt  dieses: 
Assimilation. 

So  kann  der  erste  Bauchwirbel,  indem  sein  Processus  costarius  sich  in 
eine  freie  Rippe  umwandelt,  den  Brustwirbeln  assimilirt  werden  und  deren 
Zahl  auf  13  bringen,  während  die  der  Bauchwirbel  auf  4  sinkt.  Sehr  häufig 
wird  der  erste  Steisswirbel  dem  Kreuzbein  assimilirt,  desgleichen  auch  öfters 
der  iQtzte  Bauchwirbel.  Auf  diese  Weise  besteht  das  Kreuzbein  recht  oft 
aus  6  falschen  Wirbeln,  während  in  Wirklichkeit  6  Sacralwirbel  äusserst  sel- 
ten sind. 

Die  Assimilation  kommt  auch  einseitig  vor,  und  auch  für  diese  Erschei- 
nung ist  der  häufigste  Platz  die  Grenze  zwischen  Bauch-  und  Sacralwirbeln. 
Auf  der  einen  Seite  zeigt  der  betreffende  Wirbel  dann  alle  Eigenthümlich- 
keiten  eines  Kreuzwirbels,  Verwachsung  u.  s.  w.,  auf  der  anderen  Seite  ist  er 
frei,  getrennt  vom  Sacrum,  und  ganz  wie  ein  Bauchwirbel  gestaltet.  — 


Wenn  wir  jetzt  in  die  Beschreibung  der  wahren  Wirbel  eintreten,  müssen 
wir  zunächst  die  beiden  obersten  Wirbel  ausscheiden,  da  diese,  mit  Bücksicht 
auf  die  freiere  und  eigenthümliche  Bew^ung  des  Kopfes,  wesentlich  anders 
gestaltet  sind.  Man  stellt  sie  als  Drehwirbel  den  übrigen  Beugewirbeln 
gegenül)er. 


a)  Bengewirbel. 

Bei  der  allgemeinen  Betrachtung  der  22  Beuge  wir  bei  finden  wir,  dass 
es  wesentliche  und  unwesentliche  Verschiedenheiten  in  der  Form  derselben 
giebt  Die  wesentlichen  sind  charakteristisch  für  die  einzelnen  Abthei- 
lungen  der  Wirbelsäule,  so  dass  an  ihnen  ein  Hals-,  Brust-  und  Bauchwirbel 
leicht  und  sicher  erkannt  werden  kann.  Die  unwesentlichen  Eigenschaften 
nehmen  an  der  Wirbelsäule  allmählich  ihren  Anfang  und  ihr  Ende,  so  dass 
hie  also  die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  3  Abtheilungen  einigermassen 
verwischen;  dessen  ungeachtet  können  sie  in  der  Mitte  jeder  Abtheilung  recht 
charakteristisch  sein.  Die  wesentlichen  Eigenschaften  stanunen  alle  von  dem 
eigenthümlichen  Verhalten  der  visceralen  Bogen  her.  — 

Ein  jeder  Beugewirbel  besteht  aus  zwei  Haupttheilen,  aus  dem  Körper, 

Corpus,  von  dem  schon  öfters  die  Rede  war,  und  dem  Bogen,  Arcus 

2* 
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(=  Neuralbogen).  Zwischen  beiden  liegt  das  Foramen  vertebrale.  Durch 
die  Aufeinanderfolge  dieser  Foramina  in  der  ganzen  Wirbelsäule  wird  der 
Wirbelkanal,  CariaUs  veriebralis  gebildet,  (s.  Fig.  16,  S.  16.) 

Die  Wurzel  des  Bogens 
ist  niedriger  als  der  Körper 
und  liegt  näher  am  oberen 
Rande. 

An  jedem  Wirbel  unter- 
scheiden wir  mehrere  Fort- 
sätze, welche  sämmtlich  Tom 
Bogen  ausgehen.  Es  sind 
Gelenkfortsätze    und    Mus- 

Braatwirbel  Ton    nntoo   und  tod   der  Sdfte    MMhen.      Ä  Arcui.  kolfortsätZe.      Die   Gelcuk- 

C  Corpui.    Fei    FoMa  conUlit  loferior.     Fe*    Foism  cottalis  iupe-  «       .     «  ,  „ 

Hör.  Ft  Fol»  transverMtlu.  Jt  iMlinraTertebrali«  inferior.  /«  In-  fortsatze,  PrOCeSSUS  arU- 
cisnr»  rertebralii  laperior.    Pai  Proceanif  aTtlcnlaris  inferior.   Po»  i_.    j  j.     -«r. 

Proc.  art.  taperior.     Pt  Proeeuoi  tranirwvm.    T  Tnberovltaa  CUlareS ,  Verbmdcn   die  AV  ir- 

belbogen  mit  einander  und 
liegen  jederseits  gleich  hinter  der  Bogenwurzel,  so  dass  es  deren  an  jedem 
Wirbel  vier  giebt,  zwei  obere,  superioresj  und  zwei  untere,  inferiores.  Die 
Gelenkflächen  der  oberen  sind  rückwärts,  die  der  unteren  vorwärts  gerichtet 

In  Folge  der  Einschnürung  der  Bogenwurzeln  und  der  Erhebung  der 
Gelenkfortsätze  entstehen  zwischen  letzteren  und  dem  Wirbelkörper  die  In- 
cisurae  vertebrales,  von  denen  die  Incisurae  vertebrales  inferiores  weit  tiefer 
sind  als  die  superiores.  Bei  der  Zusammenfügung  zweier  Wirbel  durch 
eine  CarHlago  intervertebralis  bilden  diese  Incisurae  zusammen  ein  Fora- 
men  intervertebrale ,  d.  i.  eins  der  Löcher,  aus  welchen  in  einer  langen 
Reihe  die  Nerven  des  Rückenmarks  den  Wirbelkanal  verlassen.  — 

Die  Muskelfortsätze  sind:  der  von  der  Mitte  des  Bogens  rückwärts 
gerichtete  Dornfortsatz,  Processus  spinosus,  und  die  jederseits  nahe  hinter 
der  Bogenwurzel  entspringenden,  im  allgemeinen  quer  gerichteten  Quer- 
fortsatze,  Processus  transversa  —  Als  Tuberositas  vertebralis  wird  eine 
Muskelrauhigkeit  an  der  hintern  Seite  des  Processus  transversus  bezeichnet ; 
sie  Mögt  bald  mehr  an  der  Spitze,  bald  mehr  an  der  Basis  desselben  oder 
rückt  selbst  auf  den  Processus  articularis  hinauf. 


Wir  haben  uns  jetzt  zur  Betrachtung  der  Verschiedenheiten  zu  wenden, 
welche  die  genannten  Theile  der  Wirbel  an  den  verschiedenen  Abtheilungen 
der  Wirl)elsäule  zeigen.  * 

Die  Grösse  und  Stärke  der  Wirbel  nimmt  im  Allgemeinen  vom 
dritten  Halswirbel  bis  zum  letzten  Bauchmri)el  zu. 
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Körper. 
Für  den  Körper  gilt  dieses  vom  senkrechten  und  sagittalen  Durch- 
meGser,  wahrend  der  transversale  Durchmesser  in  der  oberen  Brustgegend 
eine  gewisse  Einziehung  erleidet. 


Fig.  20. 


Fig.  21. 


Pas 


Die  Endflächen  der 
Körper  sind  an  den  Hals- 
wirbeln länglich  viereckig 
mit  abgerundeten  Ecken, 
an  den  Brustwirbeln  herz- 
formigy  und  gehen  von  hier 
allmählich  in  die  Bohnen* 
form  der  Bauchwirbel  über. 
äe  sind  meistens  eben ,  von 
einem  leicht  erhabenen  Ban- 
de umgeben;  an  den  Halswirbeln  aber  sind  sie  deutlich  ausgehöhlt,  und 
zwar  die  obere  Flache  in  transversaler,  die  untere  in  sagittaler  Richtung. 

Die  seitlichen  (senkrechten)  Flächen  der  Körper  sind,   soweit  sie 
dem  \isceralen  Rohr  zugewandt  liegen,  in  senkrechter  Richtung  leicht  aus- 


Hakwirb«!  von  nntan  und  tod  der  Seite.    Fi  ForMnen  tranerer- 

Mrinm.    Pai  Prooesraa  utiealariB  inferior.    Pm  Proc.  art  lope- 

rior.    P«  ProoeMos  eplaoeos.    Pi  Proeeeeoe  transTenaa. 


Fig.  22. 


Fig.  23. 


H— phwirlxl  von  natoi  and  von  der  Seite.  Pai  Prooeaeue  arUealarie  inferior.  Po»  Proc  uüe.  raperior. 
Pm  Pro«.  maadUwii.  P*  Proe.  epinoeae.    Pi  Proc  transTerfliu.    Pta  l*roc  traner.  aooeaorltta. 

gehöhlt,  an  dem  dem  neuralen  Rohr  zi^ewandten  Theile  eben  und  mit  sehr 
grofisen  Foramina  nutritia  versehen. 

Als  eine  wesentliche  Eigenthümlichkeit  tragen  die  Brustwirbel  am 
Körper  die  for  die  Einlenkung  der  Rippenköpfchen  bestimmten  Fossae  costales. 
Dieselben  liegen  ganz  hinten,  nahe  am  Halse,  und  sind  meistens  so  angeordnet, 
dass  jeder  Wirbel  am  obem  und  am  imtem  Rande  je  eine  halbe  Gelenk- 
fläche tragt,  so  dass  also  in  der  Regel  jede  Rippe  an  zwei  Wirbeln  ein- 
gelenkt ist:  Fossa  costaUs  superiar  und  inferior.  Nur  für  die  eiste  Rippe 
ist  eine  ganze  Gtelenkfläche  am  obem  Rande  des  ersten  Brustwirbels,  und 
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für  die  elfte  und  zwölfte  Kippe  je  eine  ganze  Gelenkfläche  auf  ungefähr 
halber  Höhe  ihrer  Wirbel  vorhanden.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  also  der 
erste,  der  elfte  und  zwölfte  Brustwirbel  leicht  von  den  andern  unterscheiden. 

Gelenkfortsätze. 

Die  Gelenkfortsätze  ragen  verschieden  weit  aus  dem  WirbeU)o^en 
heraus.  Die  Richtung  der  Gelenkflächen  ist  verschieden:  Am  Hals  läuft 
die  durch  eine  solche  Gelenkfläche  gelegte  Ebene  schräg  vor-  und  aufwärts ; 
sie  erhebt  sich  an  den  untern  Brustwirbeln  fast  zu  einer  senkrechten  (finon- 
talen),  und  wird  am  Bauchtheil  durch  eine  Drehung  um  die  Senkrechte  zu 
einer  sagittalen :  die  untern  Gelenkflächen  sehen  dabei  lateralwärts,  die  ol)em 
medianwärts,  so  dass  also  der  obere  von  zwei  Bauchwirbeln  mit  seinen  untern 
6elenkfort«ätzen  sich  zwischen  die  Gelenkfortsätze  des  unteren  hineinschiebt. 

Die  Gestalt  der  Gelenkflächen  ist  meistens  rundlich  und  ziemlich  eben ; 
an  den  Bauchwirbeln  jedoch  sind  sie  in  sagittaler  Richtung  stark  gewölbt, 
wobei  die  Wölbung  lateralw^ärts  gewandt  ist. 

Querfortsätze. 

Der  Querfortsatz  ist  am  Brusttheil  der  Wirbelsäule  am  kräftigsten 
entwickelt,  schräg  rückwärts  gerichtet  und  am  Ende  kolbig  verdickt  Oben 
findet  ein  allmählicher  Uebergang  in  die  quere  Richtung  des  ersten  Bnist- 
wirbels  statt  An  den  2  oder  3  letzten  Brustwirbeln  ist  er  äusserst  kurz 
und  in  einige  Zacken  zerfallen.  Mit  Ausnahme  der  beiden  letzten  Wirbel 
trägt  er  vom  am  Ende  eine  nmdliche,  meistens  wenig  vertiefte  Gelenkfläche 
für  den  Rippenhöcker:  Fostta  transversalis. 

Am  Halstheil  (Fig.  24,  25)  ist  der  Querfortsatz  wesentlich  anders  ge- 

Fig.  25  staltet :  er  ist  kurz  imd  breit 

und  von  dem  Foramen  trans^ 
versarium  senkrecht  durch- 
Iwhrt.  Ausserdem  besitzt  er 
an  der  obem  Seite  eine  la- 
teralwärts  verlaufende  tiefe 
Rinne  zur  Aufnahme  der  aus 
demForamen  intervertebnde 
austretenden  Halsnerven. 

Die  Durchbohrung  des 
Querfortsatzes  und  die  so 
weit  vorne  gelegene  Ursprungsstello  der  vorderen  Spange  desselben  erklären 
sich,  wenn  wir  die  vor  dem  Loch  gelegene  Leiste  als  rudimentären,  an  bei- 
den Enden  angewachsenen  visceralen  Bogen  ansehen  (Halsrippe ;  vgl.  unten 
S.  27  Entwicklung  der  Wirbel). 


Fas 


Halfwlrb«!  ron  unten  nnd  Ton  der  Seite. 
Barittm.     Pai  ProoeMui  arUnilarit  Inferior. 


Ft  Voramen  transrer» 
PaM  Proc.  art.  supe* 


rior.    P9  ProccwoB  ipinosui.     Pi  Processui  transrersQt. 
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Am  Bauchtheil  (Fig.  26,  27)  finden  wir  den  Qaerfortsatz  ziemlich  ge- 
nau lateralwärts  gerichtet,  zugespitzt  und  in  sagittaler  Bichtung  abgeplattet 
Diesen  Processus  transversus  pflegt  man  als  einen  rudimentären  angewach- 
senen visceralen  Bogen  (Bauchrippe)  zu  deuten,  und  den  an  der  Basis  der 
hinteren  Seite  desselben,  oft  nur  undeutlich,  hervortretenden  Höcker:  Pro- 

Fig.  27. 


Jits      I         ./wi' 


I  •■  t, 


■'"'!'•"  ''"7fr 
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Bsnchwirbel  von  nnteii  and  ron  der  Seite.    Pm  ProeenoB  aiücnlaris  inferior.    Po»  Proe.  urtic  supwior. 
Pm  Proo.  mamillarlB.    P»  Proc.  ■pinosiu.    Pt  Proe.  tranaTervoa.    Pta  Proe.  transr.  aceetsoriiu. 

cessfis  transversus  accessorhts  [Pta)  als  Homologon  des  eigentlichen  Processus 
transversus  anzusehen.  An  dem  Processus  articularis  superior  liegt  ein  an- 
derer Muskelhöcker :  der  breite  rauhe  Processus  mamillaris  (Pm). 

Dornfortsatz. 

Die  Dornfortsätze  sind  grösstentheils  abwärts  geneigt,  und  zwar  am 
meisten  bei  den  mittlem  Brustwirbeln,  wo  sie  sich  förmlich  dachziegelförmig 
decken,  am  wenigsten  bei  den  Bauchwirbeln,  wo  sie  so  ziemlich  horizontal 
li^en.  Die  Lange  ist  wechselnd  in  allmählichem  Uebergange;  nur  am  sieben- 
ten Halswirbel  (Vertebra  prominens)  ist  der  Processus  spinosus  auffallend 
länger  als  der  des  vorhergehenden  Wirbels. 

Am  Halse  sind  die  Domfortsätze  an  der  Spitze  in  zwei  Zacken  getheilt 
(mit  Ausnahme  des  siebenten  Halswirbels)  und  etwas  von  oben  nach  unten 
zusammengedrückt  An  den  Bmstwirbeln  ist  ihre  Wurzel  dreikantig,  im 
Uebrigen  aber  sind  sie,  ebenso  wie  an  den  Bauch  wirbeln,  seitlich  compri- 
mirty  mit  rauher  Endigung. 

Wirbelloch. 

Das  Foramen  vertebrale  ist  meistens  dreieckig  mit  abgemndeten  Ecken ; 
gegen  die  Mitte  der  Bnistwirbel  geht  die  Form  in  die  kreisrande  über.  — 

b)  Drehwirbel. 

Von  den  beiden  Drehwirbeln  schliesst  sich  der  untere  (zweite),  der 
Epistrapheus^  noch  ziemlich  dem  Typus  der  Halswirbel  an ;  der  obere  (erste), 
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der  Aeias,  zeigt  dagegen  eine  vollständig  veränderte  Gestalt  Er  hat  keinen 
eigentlichen  Körper,  sondern  vorne  nur  einen  dünnen  Bogen.  Dafür  liegt 
in  derselben  Höhe  ein  vom  Körper  des  Epistropheus  sich  erhebender  Fort- 


Fig.  28. 


satz,  der  Zahn,  Dens,  um  den  sich  eben  der 
Atlas  zugleich  mit  dem  ganzen  Kopfe  dreht 
Auffallend  ist  femer,  dass  die  obem  Gelenk- 
flächen des  Epistropheus  nicht  auf  dem  Bo- 
gen, sondern  auf  dem  Körper  desselben  lie- 
gen, und  dass  auch  beim  Atlas  sowohl  oben 
als  unten  die  Austrittsstellen  für  die  Nerven 
Die  beiden  Drehwirbel  Ton  Tome  (\  nmt  (lucisurae  vertcbralos)  uicht  V  0  r  dcu  Geleuk- 
^^rScuüSr  iSÄ' «  piSc'tJS;:  fl^x^hen  Uegen,  wie  sonst  überall,  sondern  hin- 
''*""*  ter  denselben. 

Der  Epistropheus  zeigt,  von  unten  gesehen,  alle  Eigenthümlichkeiten 
der  Halswirbel;  jedoch  ist  der  Processus  transversus  kürzer  und  mehr  ab- 
wärts gerichtet,  das  Foramen  transversa- 
rium  also  schräg  lateral-    und  aufwärts 
verlaufend.      Ausserdem    ist    der  Körper 
und    der  Bogen    auffallend    hoch.      Der 
iMi  Dens  ist  ein  cylindrischer  Fortsatz,  der 
unten    etwas    eingeschnürt  ist  und  vom 
für  die  Anlagerung  des  Atlas  die  Fossa 
j  articularis  anterior  träcft. 

AüM  TOD  oben,  ^a  Area,  .ntorior.  ^pArou.  Unmittelbar  uebon  dem  Zahn  ü^en 
"l^^^^^'^^lSS.^^r.  %%U^  die  ziemlich  planen  runden  Fossae  aräcu^ 
^^•SSr^uf '  ra'^ÄJSSm  «terfS:  ^m  mperiores,  die  lateral-  und  aufwärts 


Fig.  80. 


Tp  Tub.  poeterio«.  gerichtet  sind. 

Am  Atlas  unterscheidet  man  nicht  mehr,  wie  an  jedem  andern  Wir- 
bel, Körper  und  Bogen,  sondern  man  hat  hier  einen  Arcus  anterior j  einen 

Arcus  posterior  und  zwei  Massae  late- 
rales. Der  vordere  Bogen  ist  kürzer 
als  der  hintere,  hat  in  der  Mitte-  nach 
vom  einen  Muskelhöcker:  Tubercuhan  an- 
terius,  nach  hinten  eine  Fossa  articularis 
posterior  für  den  2^ahn  des  Epistropheus. 
An  den  Massae  laterales  sind  die  un- 
tern Gelenkflächen  ziemlich  eben,  rundlich 
und  median -abwärts  gerichtet  Die 
oberen  Gelenkflächen  für  die  Processus 
condyloidei  des  Hinterhauptes,  die  Fossae  articulares  superioresj  suid  bohnen- 
formig  mit  oft  tief  eingeschnittenem  Hilus,  convergiren  vorwärts  und  sind 


BputropbMs  Ton  oben. 
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nach  beiden  Richtungen,  sagittal  und  transversal,  ausgehöhlt  In's  Innere 
des  Foramen  vertebrale  springen  die  Seitenmassen  winklig  vor  und  zeigen 
hier  Rauhigkeiten  für  das  Ligamentum  transversum  atiantisy  welches  mit 
dem  Arcus  anterior  einen  vollständigen  Bing  zur  Aufnahme  des  Dens  epi- 
strophei  erzeugt. 

Der  Arcus  posterior  zeigt  hinten  ein  Ihiberculum  posterius  und 
bildet  hinter  der  Fossa  articularis  superior  eine  Rinne,  Sinus  atlantis, 
die  zuweilen  auch  überbrückt  sein  kann. 


Kronzbein.    Os  sacrum. 

Das  Kreuzbein  pflegt  als  cii)  einheitlicher  Knochen  beschrieben  zu 
werden.  Es  ist  aus  der  Verwachsung  der  in  der  Jugend  noch  getrenn- 
ten fünf  Sacral Wirbel  entstanden,  indem  die  Zwischen wirbelscheiben  ver- 
knöchert, die  Gelenkfortsatze  und  der  grösste  Theil  der  Processus  trans- 
versi  knöchern  mit  einander  verbunden  und  die  Bandmassen  zwischen  den 
Bogen  ebenfalls  verknöchert  sind. 

Man  pflegt  einen  mittleren  Theil  als  Corpus  und  zwei  Seitentheile  als 
Alae  zu  unterscheiden;  ausserdem  nennt  man  das  obere  breite  Ende: 
Basis j  das  untere  zugespitzte  Ende:  ^ex.  Das  untere  Ende  des  Wirbel- 
kanals, welches  im  Sacrum  liegt,  heisst  Canalis  sacralis. 

Das  Kreuzbein  stellt  eine  sagittal  plattgedrückte,  abgestutzte  und  der 
Flache  nach  gebogene  Pyramide  dar,  auf  deren  oberer  Basis  die  übrige 
IVirbelsaule  ruht,  an  deren  untere  Spitze  sich  das  Steissbein  anheftet, 
während  beiderseits  die  Verbindung  mit  den  Beckenknochen,  d.  L  dem 
Gürtel  der  untern  Extremität  stattfindet.  Pl^  31 

Auf  der  vordem  Fläche  des  Mittel- 
stücks liegen  4  quere  Leisten,  Andeutungen 
der  früheren  Trennung  der  5  Sacral -Wirbel. 
Entsprechend  der  Mitte  des  dritten  Wirbels 
ist  der  Knochen  meistens  deuüich  winkhg  ge- 
knickt (s.  Fig.  34  S.  26). 

An  den  Enden  jener  Querleisten  liegen  die 
Foramina  sacraUa  anteriora,  die  vordem  Oeflf- 
nungen  von  weiten  Kanälen,  die  den  Knochen 
von  Vom  nach  hinten  durchsetzen   und  deren  o,  g^,^  vo^^^SSTund  untra  r» i,  der 
hintere  Oeflfnungen  die  Foramina  sacralia  po^  ^^Sl'^'  /a'^F^'^T^aJIrieSSi    % 
sieriora  sind.    Diese  Kanäle  sind  dadurch  ent-       **«^~  "^*^  "»^*^'- 
standen,  dass  die  Processiis  transversi  (und  die  Processus  costarii)  zweier 
benachbarten  Wirbel  unmittelbar  an  der  Seite  der  Körper  nicht  mit  ein- 


ihre  Axe  stösst  unter 
Fig.  32. 
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ander  vcnvachsen  sind.  Die  Foramina  intervertebralia  baben  mit  diesen 
löchern  nichts  zu  thun;  sie  liegen  an  der  medialen  Wand  deiselben,  und 
lern  fast  rechten  Winkel  anf  die  Aae  der  Foramina 
intervertebraUa  (Pig.  32). 

Auf  der  hintern  Seite  sieht  man  in  der  Mitte 
die  Frocessus  spinosi  ipurü  zu  einer  onregelmässi- 
gen  Leiste  verschmolzen,  und  etwas  daneben,  an  der 
medialen  Seite  der  Foramina  sacralia,  die  Procetnu 
articularet  tpurü  als  leichte  Höcker.     Da   an  den 
1—2  letzten   Wirbeln  der  Wirbeibogen  fehlt,  so 
ragen  hier  die  Processos  articulares  als  zwei  läng- 
liche Furtsätze  vor:  Cornua  sacralia,   um  sich  mit 
ähnlichen  Fortsätzen  des    Steissbeins   zu 
verbinden.    Median  zwischen  ihnen  li^ 
der  Hintut  canalis  tacralis,  die  uQt«re  nur 
durch  Bandmassen  geschlossene  Oeffaung 
des  Wirbelkanals. 

Die  Seitentheile,  Atae,  haben  eine 
ziemlich  glatte  vordere  Fläche,  die  oben 
mit  einem  abgerundeten  Rande  (Anfang 
der  Critta  Utoptctinea ;  vgl,  Becken)  in 
die  glatte  dreieckige  obere  Fläche  über- 
geht; die  hintere  Fläche  ist  rauh  {Prnc 
Iransveni  spurii). 

Der  laterale  Itand  ist  in  der  luiteren 
Hälfte  scharf,  in  der  obem  breit.  Hier 
tr^  er  die  zur  Verbindung  mit 
dem  Os  pelvis  bestjinmten  Theilc: 
vom,  fast  bis  an  den  vordem  Rand 
reichend ,  die  Gelenkfiäche ,  nach 
ihrer  Gestalt  Superfidet  aurirn- 
laris  genannt,  plan  und  rauh;  da- 
hinter für  den  Ansatz  der  Btunder 
eine  sehr  starke  Kaufaigkeit:  TuAe- 
rotitas  ouis  sacri. 

In  der  Höhe  des  untern  En- 
des der  Gelenkfläche  befindet  sich 
die  Knickung  des  Kreuzbeins;  das- 
selbe wird  dadurch  geschieden  in 
eine  obere  Par*  pelvtna  und  eine 
^  untere  Fan  perineaU». 
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Das  obere  Ende,  die  sog.  Bans^  bietet  im  mittleren  Theil  ganz  die 
Bildung  eines  Bauchwirbels,  nur  dass  die  Bichtung  der  Gelenkflächen  nicht 
mehr  ganz  sagittal  steht 

Das  untere,  durch  die  starke  Einbiegung  der  scharfen  lateralen  Bän- 
der plötzlich  verjüngte  Ende  zeigt  eine  kleine  plane  elliptische  Endfläche 
zur  Verbindung  mit  dem  Os  coccygis. 


StelSSbein.     Os  cocajgis. 

Dasselbe  besteht  meistens  aus  vier,  häufig  mit  einander  und  mit  dem 
C)s  sacrum  in  verschiedenster  Weise  verwachsenen  Stücken,  welche  die  Budi- 
mente  von  ebenso  vielen  Wirbeln  darstellen. 

Der  erste  Steisswirbel  ist  ein  abgeplatteter  abwärts  stark       Fig.  85. 
verjüngter  Knochen,  an  dem  man   noch  rudimentäre  Quer- 
fortsätze und  obere  Gelenkfortsatze  —  Comua  coccygea  —  un- 
terscheidet 

Der  zweite  Steisswirbel   ist  noch  etwas  in  die  Quere  ge- 
zogen, während  der  dritte  und  vierte  nur  kleine  rundlich  viel-    TOTdSTälito. 
eckige  Knochen  sind.  ^^c;SSi~'' 


Entwicklung  der  Wirbel. 

Die  Verknöcherung  eines  Wirbels  geschieht  von  3  Kernen  aus:  einem 
für  den  Körper  und  je  einem  für  jede  Bogenhälfte.  (Zu  dem  Gebiet  dieser 
letzteren  gehört  jedoch  auch  die  hintere  laterale  Ecke  des  Körpers  vor  der 
Bogenwurzel.)  Während  diese  3  Kerne  schon  beim  Neugeborenen  in  den 
meisten  Wirbeln  vorhanden  sind,  treten  andere,  secundäre  Knochenkeme 
erst  viel  später  auf.  Es  finden  sich  solche  namentlich  far  die  Endflächen 
der  Körper,  wo  sie  später  scheibenförmige  Epiphysen  bilden,  dann  aber 
auch  in  etwas  wechselnder  Weise  für  die  Spitzen  der  Dom-  und  Querfort- 
satze, so  wie  für  die  Processus  mamillares.  Der  siebente  und  auch  wohl 
der  sediste  Halswirbel  haben  noch  einen  besondem  Kern  für  die  vordere 
Spange  des  durchbohrten  Querfortsatzes  (S.  22),  so  dass  diese  eine  Zeit  lang  in 
der  That  eine  freie  Halsrippe,  Costa  ctrvicalis^  darstellt  Diese  Hals- 
rippe kann  in  einzelnen  Fällen  eine  ansehnlichere  Grösse  erlangen,  wodurch 
dann  der  letzte  Halswirbel  den  Brustwirbeln  assimilirt  wird. 

Der  Epistropheus  zeigt  ausser  den  drei  Kernen  für  Körper  und 
Bogen  noch  men  (zuerst  doppelten)  Kern  far  den  Dens.  Der  Atlas  hat 
nur  2  Hauptkeme,  für  jede  Seitenmasse  einen^  zu  welchen  erst  später  ein 
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secundäier  Kern  im  vordem  Bogen  tritt  Der  Zabo  des  Epistropheus  ist 
der  Körper  des  Atlas,  der  sich  von  diesem  getrenot  und  mit  dem 
darunterliegeuden  Wirbel  verbunden  bat. 

Das  Kreuzbein  besteht  noch  bis  ge- 

^'K-  ^'  gen   das  20.  Jahr  aus  den  5  getrennten 

Wirbeln.     Für  jeden  derselben  giebt    es 

-»*  ^^^^  die  3  Hauptkeme  und  die  2  Kerne  für  die 

^r  ^V         Endplatten.    Die  ersten  Kreuzwirbel  haben 

ä  %       vorne  neben  den  Körpern  noch  besondere 

tt^^  I       Kerne,  velche    den  Rudimenten  der  vor- 

/^^^l ,  M       dem  Bogen  entsprechen ,  die  Breite  der 

^^^     JL     ^^         Alae  bewirken  und  die  Verbindung  mit  den 

1^^     ■*  Beckeninochen  herstellen.  Endlich  beobach- 

\  '  y  tet  man  noch  jederseite  zwei  Epiphysenplat- 

*        E  V  ten,  eine  obere  imd  eine  untere,  welche 

den  seitlichen  Band  bilden. 


Vtki 


Im  Steissbein  haben  die  einzelnen 
Wirbel  gewöhnlich  nur  je  einen  Kern. 

Als  leicht  verständliche  Bildungsabwei- 
chung möge  erwähnt  werden  ein  Offenblei- 
ben eines  Wirbel-Bogens,  d.  L  also  ein  Nicht- 
pisammenschliessen  der  neuralun  Bt^en;  an 
den  1 — 2  letzten  Sacralwirbeln  eine  normale 
Erscheinung,  erstreckt  sie  sich  auch  wühl 
über  das  ganze  Kreuzbein  oder  selbst  über 
einen  grösseren  Theil  der  Wirbelsäule  {Spina 


Die  Wirbelsäale  als  Ganzes. 

Die  Wirbelsäule,  Colurmiaverte&raiit, 
besteht  aus  den  wahren  und  falschen  Wirbeln 
und  stellt  einen  scblangenfoimig  gebt^nen 
Stab  dar.  An  den  Theileu  der  Wirbelsäule,  wo 
das  viscerale  Itohr  knöchern  umrahmt  ist 
(Brust  und  Becken),  ist  die  Wölbung  nach 
hinten,  an  den  übrigen  Theilen  (Ufda  und 
Bauch),  nach  vorn  gerichtet.    Der  Ceber- 
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gang  ans  einer  Exümmung  in  die  andere  ist  ein  allmählicher^  nüt  Ausnahme 
der  Grenze  zwischen  Bauch-  und  Beckentheil  ^  wo  das  Promontorium  ein 
scharf  Torspringender  Winkel  ist.  Auf  vorstehender  Abbildung  (Fig.  36)  ist 
die  Wirbelsaule  so  dargestellt,  wie  sie  sich  bei  stranmier  aufrechter  Haltung 
findet  (Alle  weiteren  Bemerkungen  über  die  Haltung  der  Wirbelsaule  und 
ihre  Veranlassungen  können  erst  später  folgen.) 

Die  Vorderansicht  der  Wirbelsäule  zeigt,  dass  der  4.  und  5.  Brust- 
wirbel die  geringste  Breite  haben,  dass  diese  dann  abwärts  bis  zum  Pro- 
montorium bedeutend,  und  aufwärts  bis  zum  2.  Halswirbel  um  Etwas  zunimmt. 
Die  Qaerfortsatze  ragen  am  meisten  vor  an  den  Lendenwirbeln,  am  wenigsten 
an  den  unteren  Brust-  und  den  oberen  Halswirbeln.  Ganz  oben  wird  durch 
den  Atlas  wieder  eine  sehr  starke  seitliche  Hervorragung  gebildet. 

Die  Seitenansicht  der  Wirbelsäule  zeigt  uns  die  besprochene  Krüm- 
mmigslinie  an  der  vorderen  Seite  der  Wirbelkörper,  und  dahinter  die  nicht 
ganz  mit  ihr  parallelen  Linien,  die  über  die  Spitzen  der  Processus  trans- 
versi  und  spinosi  laufen.  Die  erstere  ist  namentlich  im  Brusttheil  stärker 
nach  hinten  ausgebogen,  die  letztere  in  derselben  (regend  mehr  abgeflacht. 

Die  Hinteransicht  zeigt  in  den  Seitentheilen  die  vorher  besprochenen 
Grössenverhältnisse  der  Querfortsätze,  median  dagegen  die  einigermasseu 
senkrechte  Linie  der  Domfortsätze.  Zu  beiden  Seiten  derselben  liegen  die 
Kückenfurchen,  Svlci  dorsales^  die  eine  wechselnde  Breite  haben.  In 
ihnen  sieht  man  die  hinteren  Bogenplatten  der  W^irbel,  die  verschieden  hoch 
sind  und  verschieden  fest  an  einander  schliessen.  Die  zwischen  diesen  befind- 
lidien  Lücken  —  Spatia  intercmraUa  —  sind  an  der  oberen  Brust-  und  unteren 
Halsgegend  am  niedrigsten,  an  der  untern  Lendengegend  höher,  am  weitesten 
jedoch  zu  beiden  Seiten  des  Atlas,  in  Folge  der  Schmalheit  seines  Bogens. — 

Der  Wirbelkanal,  Canalis  vertebralis,  entsteht  durch  die  Aufeinander- 
lagerung der  Foramina  vertebralia  der  24  wahren  Wirbel  und  des  Canalis 
sacralis,  und  zeigt  die  Krümmungen  der  Wirbelsäule.  Im  Hals-  und  Lenden- 
theil  ist  er  weit  und  im  Durchschnitt  abgerundet  dreiseitig,  gegen  die  Mitte 
des  Brusttheiles  wird  er  enger  und  im  Durchschnitt  kreisförmig.  Im  Cana- 
lis sacralis  nimmt  er  abwärts  schnell  an  Weite  ab  und  bekonunt  einen  quer- 
elliptischen rückwärts  ausgebogenen  Querschnitt.  Hier  mündet  der  Wirbel- 
kamü  am  vierten  Sacralwirbel  mit  dem  Hiatus  canalis  sacralis,  während 
sich  über  sein  oberes  Ende  das  Foramen  occipitale  des  Schädels  lagert 


n.  Rippen,  Costae. 

Die  Bippen  sind  die  12  frei  eingelenkten  visceralen  Bogenpaare,  wie 
sie  sich  am  Brusttheile  der  W^irbelsäule  vorfinden.    Aber  nicht  alle  diese 
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Bogen  sind  volMändig;  die  5  unteren  Rippen  haben  keinen  vorderen  Ab- 
schluss,  d.  h.  sie  reichen  nicht  bis  an  das  Brustt)ein.  Danach  unterscheidet 
man  wahre  und  falsche  lUppen,  Cottae  verae  and  spuriae  (ygl.  oben  8.  17 
und  Fig.  17).  Die  letzteren  legen  sich  mit  ihren  vorderen  n^spitzten 
Enden  an  die  jewäls  vorhe^hende  Rippe  an,  mit  Ausnahme  der  2  letzteo, 
welche  ganz  Ireie  Enden  haben:  Costae  flitctitantes. 


Fig.  37. 


Die  lüppen  sind  schmale  Knochenspangen,  die  von  der  Wirbelsäule 
(Wirbelkürper)  vonvärts  laufen,  und  dabei  lateralwärte  ausgebogon  sind. 
Zwischen  ihnen  liegen  die  Spalia  intercmtalia. 

Jede  Rippe  besteht  aus  2  Abthei- 
lungen, einer  nach  hinten  geli^enen 
grösseren  knöchernen:  Os  cottak,  Rip* 
penknochen,  und  einer  kleineren  vor- 
deren :  Cartilago  cottaUa ,  Rippen- 
knorpel. 

Die  Rippen  erstrecken  sich  von  der 
Wirl)elsäule  aus  nicht  horizontal  vor- 
wärts, sondern  sind  schräg  abwärts  ge- 
neigt; die  vorderen  knorpligen  Enden 
erheben  sich  aber  wieder  gegen  das 
Stemum  hin.  Die  siebente  und  achte 
Rippe  sind  die  längsten;  von  da  nimmt 
die  liänge  nach  oben  und  unten  hin  ab. 
Die  Breite  iiät  an  den  einzelnen  Rippen 
gewöhnlich  am  vorderen  Ende  des  Rip- 
penknoehens  am  bedeutendsten.  Die 
erste  Rippe  ist  von  allen  die  breiteste. 


FijT.  3R. 
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Der  Rippenknochen  hat  ausser  der 
bereits  erwähnten  Flächenkrümmung 
von  hinten  nach  vom  noch  eine  Krüm- 
mung nach  der  Kante  und  zeigt  fer- 
ner eine  Torsion  um  seine  lÄngs- 
axe.  Man  unterscheidet  an  ihm  ein 
Corpug,  eine  Extremitas  vertebralit  und 
eine  Extremüna  iternalu,  die  Übrigens 
durch  keine  bcstinunte  Grenzen  ge- 
schieden sind.  Am  Ende  der  Extremi- 
tos    verlebralis    liegt    das    Cupittilum 
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costae  zur  gelenkigen  Veibindung  mit  den  Wirbelkörpem.  Von  der  2.  bis 
zur  10.  Rippe  ist  die  Gelenkfiäche  durch  eine  Crista  capituU  costae  in  ein 
oberes  und  ein  unteres  Feld  getheilt 

Die  erste  Sippe,  sowie  die  beiden  letzten  haben  nur  eine  einzige  ge- 


Pig.  39. 


wölbte  Gelenkfläche. 

In  einiger  Entfernung  vom  Köpfchen  ist 
an  der  hinteren  Seite  das  Tvbercvlum  costae^  der 
Bippenhöcker,  an  welchem  die  Gelenkfiäche 
Me^j  durch  die  die  Eippe  an  den  Querfortsatz 
eingelenkt  ist.  Die  Gelenkfläche  ist  rundlich  mit 
wechselnder  Bichtung.  Die  beiden  letzten  Bip- 
pen,  die  sich  ja  nicht  an  die  Querfortsätze  anle- 
gen,  haben  an  der  betreffenden  Stelle  itur  den 
kleinen  Muskelhöcker. 

Zwischen  Gapitulum  und  Tuberculum  liegt 
der  Bippenhals,  Collum  costae^  der  ziemlich 
dreiaeitig  prismatisch  erscheint.  Man  kann  an 
ihm  eine  Crüta  colli  costae  superior  und  inferior 
unterscheiden.  Vor  der  letzteren  beginnt  eine 
Furche,  die  sich  auf  den  Körper  der  Bippe  fort- 
setzt: Sulcus  costalis. 

In  einiger  Entfernung  vom  Tuberculum  macht 
die  Bippe  an  der  hintern  Fläche  eine  gewisse 
Knickung  und  es  liegt  hier  eine  Muskelrauhig- 
keit. Dies  ist  der  Anguhis  costae.  An  der  ersten 
Bippe  ist  er  identisch  mit  dem  Tuberculum,  von  der 
2.  bis  zur  10.  Bippe  rückt  er  immer  mehr  lateral- 
wärts;  an  den  letzten  Bippen  ist  er  kaum  sichtbar. 

Das  Mittelstück  der  Bippe  ist  platt,  hat  einen  oberen  abgerundeten 
und  einen  unteren  theilweise  zugeschärften  Band,  über  welchem  innen  der 
erwähnte  Sulcus  costalis  verläuft  Das  vordere  Ende  hat  auch  unten 
einen  stumpfen  Band  und  trägt  eine  rauhe  Vertiefung  zur  Anlagerung  des 
Bippenknorpels. 

Die  Bippenknorpel  sind  ebenfalls  platt,  mit  al^erundeten  Bändern; 
sie  nehmen  von  der  ersten  bis  zur  siebenten  Bippe  an  Länge  zu,  sowie  an 
einer  abwärts  convexen  Umbiegung.  Von  der  8.  bis  zur  10  Bippe  nehmen 
sie  an  Lange  ab,  sind  ebenfalls  gebc^n,  und  legen  sich  mit  zugespitzten 
Enden  an  die  jeweils  darüberliegende  Bippe  an.  Die  Knorpel  der  beiden 
letzten  Bippen  sind  kurz. 

Zwischen  den  Eaiorpeln  der  6.  und  7.,  seltener  auch  der  5.  und  6.  Bippe 
finden  sich  niedrige  Fortsätze,  die  mit  einander  in  gelenkige  Verbindung  treten. 


siebente  rechte  Rippe  von  unten. 
A  Angolas.  C  Corpua.  Opt  Ca|ri* 
tulum.  JSt  Extiemitas  iternalia.  Ev 
Extr.  Tertebnlli.  Sc  Snlcna  ooeta- 
lli.    T  Tabercalnm  costae. 
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Fig.  40. 


Das  vordere  Ende  der  Rippenknorpel  —  mit  Ausnahme  des  ersten  — 
ist  glatt,  um  sich  gelenkig  mit  dem  Sternum  zu  verbinden. 

Besondere  Eigenthümlichkeiten  finden  sich  noch  an  den  beiden  ersten 
und  den  beiden  letzten  Kippen. 

Die  erste  Rippe,  die  die  Brusthöhle  mehr  von  oben  als  von  der 
Seite  deckt,  ist  sehr  breit  und  stark  gekrümmt  und  verlauft  ziemlich  in 

einer  Ebene.  Dass  bei  ihr  Tuberculum  und  Angulus 
zusammen&llen,  wurde  schon  erwähnt  Ausserdem 
zeigt  sie  an  der  oberen  Flache,  nicht  weit  von  dem 
vorderen  Ende  einen  Muskelhöcker:  Tuberculum 
scaleni  und  dahinter  eine  seichte  Querrinne:  Sidcus 
sfibclaviaej  für  eine  Arterie. 

An^der  zweiten  Rippe  sieht  man  auf  der 
äusseren  Fläche,  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Länge  eine 
Rauhigkeit  für  einen  Muskel  (Zacke  des  M.  serratus 
anücus  magnus). 

Die  beiden  lezten  Rippen  sind  kurz,  ziemUch 
gerade  und  vorne  zugespitzt;  die  letzte  kann  sehr 
kurz  sein  und  dadurch  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Processus  transversus  des  ersten  Bauchwirbels 
erlangen. 


a  erste  'Rippe,  h  letzte  Rippe. 

Cpt  Capitnlam.    St  SuIcqb  lub- 

clariM.  rTabereahim.  7«  Tab. 

■caleni. 


Varietäten  der  Rippen  sind  nicht  ungewöhnlich.  So  selten  eine  Ab- 
nahme ihrer  Zahl  ist,  so  oft  sieht  man  eine  Zunahme  derselben,  die  durch 
das  oben  (S.  19)  schon  erwähnte  Auftreten  von  Halsrippen  oder  Bauchrippen 
entsteht.  Eine  Rippe  am  siebenten  Halswirbel  kann  so  entwickelt  sein,  dass 
sie  bis  nahe  oder  ganz  an  das  Sternum  reicht. 

Nicht  selten  findet  eine  Spaltung  eines  Rippenbogens  statt,  die  bereits 
im  Knochen  oder  erst  im  Knorpel  beginnt,  und  entweder  bis  zum  Sternum 
liinanreicht  oder  neben  demselben  ihr  Ende  hat  Auch  isolirte  Knorpt»!, 
am  Sternum  eingelenkt  und  frei  endend,  werden  beobachtet 


Entwicklung. 

Die  Rippen  bilden  sich  in  der  Hauptsache  aus  je  einem  Verknöche- 
rungspunkte.  Später  treten  secundäre  Punkte  auf  am  Capitulum  und  Tu- 
berculum. 
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in.  Das  Brustbein,  stemum. 

Das  Brustbein  ist  ein  platter,  in  die  Lange  gezogener  Knochen,  nach 
Turn  etwas  gewölbt. 

Das  obere  Ende  ist  bedeutend  breiter  und  dicker,  das  untere  Ende  ist 
ein  plötzlich  eingezogener  schmaler  Fortsatz. 

Die  B^chreibung  theilt  den  Knochen  in  drei  Theile,  die  gewöhnlich 
noch  beim  Erwachsenen  durch  Synchondrosen  verbunden  sind,  indessen  auch 
bereits  firobe  knöchern  verwachsen  sein  können.  Der 
mitüere  Theil  ist  der  Körper,  Corpus^  der  obere  kraf- 
tigere Theil  der  Handgriff,  Manubrmm  und  der  untere 
schmale  der  Schwertfortsatz,  Processus  ensiformis. 

Das  Manubrium  hat  eine  vordere  rauhere  un- 
ebene und  eine  hintere  glatte  Fläche.  Der  obere  Rand 
ist  in  der  Mitte  ausgehöhlt  als  Incisura  semilunaris^ 
welche  firei  aufwärts  sieht  und  die  Kehlgrube  von  un-^ 
ten  her  begrenzt.  Unmittelbar  daran  liegen  die  Inci- 
mrae  clavicuiares  (für  die  Schlüsselbeine),  welche  schräg 
gestellt  sind  imd  unregelmässigen  Umfang  und  Wölbung 
zeigen.  Fest  unter  diesen  am  Seitenrande  ist  ein  Aus- 
schnitt ZQi  Aufnahme  der  ersten  Rippe ,  Fossa  costa- 
Us  /,  dann  folgen  freie  abwärts  convergirende  Rän- 
der imd  endlich  am  untern  Rande  jederseits  eine 
Häufte   der  Fossa  costalis  IL 

Am  Corpus  liegen  am  Seitenrande  die  übrigen 
Gelenkfläcben  der  Rippen  und  zwar  fest  am  obem   SSE?^-vii.'"/J°J!ldi^ 
Rande  die  untern  Hälften  der  Fossae  costales  II,  fest   SS^SS^ifMlnubri^.  ^ 
am  untern  Rande,  nahe  neben  einander  die  Ausschnitte        p^o«»™»  ewiformi«. 
für  die  beiden  lezten  wahren  Rippen  (VI — VH)  und  dazwischen  in  unge- 
fähr gleichen  Abständen  die  Fossae  costales  III— V. 

Das  Corpus  ist  oben  und  namentlich  unten  verschmälert,  besitzt  zwischen 
den  Rippenausschnitten  flache  Auskerbungen,  die  stemalen  Enden  der  Spatia 
intercostalia,  und  ist  meistens  sowohl  vorn  wie  hinten  sanft  ausgehöhlt 

Der  Processus  ensiformis  zeigt  die  verschiedenste  Gestaltung,  da  er 
einfach  zungenformig,  oder  verbreitert,  oder  gespalten  oder  von  einer  Oefl&iung 
durchsetzt  sein  kann.  Ausserdem  bleibt  er  nicht  selten  auch  beim  Erwach- 
senen knorplig;  ebenfalls  ist  er  oft  schon  früh  mit  dem  Corpus  verwachsen. 

Entwicklung.  In  jüngeren  Jahren  besteht  der  Körper  des  Brustbeins 
aus  einigen  übereinander  liegenden  Stücken,  deren  Grenzlinien  der  Lagerung 
der  Fossae  costales  entsprechen,  und  öfters  noch  beim  Erwachsenen  sichtbar 
sind.  Von  solchen  Stücken  zählt  man  4,  weit  häufiger  aber  3.  Jedes  dieser 

Panseh,  ürnndrlw  der  Anatomie.  3 


Fe  7 

Sternam,  vordere  Fliehe.    C 
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Stücke  entsteht  aus  1  oder  2  oder  mehreren  Kernen,  die  auch  nicht  immer 
regebnässig  zu  einander  liegen.  Das  Manubrium  hat  ebenüalls  eine  wech- 
selnde Anzahl  von  Kernen,  gewöhnlich  jedoch  einen  aus  zweien  entstandenen 
bimformigen  Kern,  wie  es  der  Neugebome  noch  zeigt  Im  Processus  en- 
siformis,  wenn  er  überhaupt  verknöchert,  findet  man  1  oder  auch  2  Kerne. 
Die  nicht  selten  in  der  untern  Hälfte  des  Stemums  vorkommenden 
Löcher  finden  ihre  Erklärung  in  der  Bildung  des  knorpligen  Stemums.  Zu 
einer  gewissen  Zeit  des  fötalen  Lebens  besteht  nämlich  das  Stemum  aus 
zwei  in  der  Medianlinie  geschiedenen  Knorpelstreifen,  welche  jederseits  durch 
die  Verschmelzung  der  vordem  Enden  der  vorwärts  gewachsenen  knorpligen 
Rippenbogen  entstanden  sind.  Wenn  diese  beiden  Hälften  nun  nicht,  wie 
gewöhnlich,  in  der  ganzen  Länge  mit  einander  verwachsen,  so  müssen  dadurch 
solche  Löcher  entstehen,  die  natürlich  auch  im  knöchemen  Brustbein  bleiben. 

Brustkorb,  Tlwrax, 

Der  Brustkorb  wird  zusanmiengesetzt  aus  dem  Brusttheil  der  Wirbel- 
säule, den  von  ihm  ausgehenden  zwölf  Bippenpaaren  und  dem  diese  letzteren 
(grösstentheils)  vorne  verbindenden  Stemum.  Die  Form  ist  im  Ganzen  kegel- 
förmig zu  nennen  mit  oberer  Spitze 
und  unterer  Basis.  Dabei  ist  jedoch 
zu  beachten,  zunächst  dass  die  vordere 
Gegend,  mehr  aber  noch  die  hintere 
Gegend  abgeplattet  ist,  so  dass  die 
frontalen  Durchmesser  die  sagittalen 
übertreffen.  Noch  mehr  tritt  dieses 
Yerhältniss  im  Innenraum,  Camim 
thoracis^  hervor,  in  welchen  die  Wir- 
belkörpersäule stark  hineinragt,  so  dass 
die  horizontalen  Schnitte  eine  nieren- 
formige  Gestalt  erhalten. 

Man  spricht  beim  Thorax  von  einer 
vordem,  hintem  und  zwei  seitlichen  Wänden,  die  selbstverständich  al)er 
durch  keine  scharfe  Grenzen  geschieden  sein  können.  Die  hintere  Wand  zeigt 
uns  die  Wirbelsäule  mit  den  Dom-  und  Querfortsätzen  und  den  sich  auf 
diese  stützenden  hinteren  Enden  der  Bippen,  an  denen  die  Bippenwinkel 
erscheinen.  Die  jederseits  zwischen  Processus  spinosi  und  den  Bippen- 
winkeln gelegene  flache  Furche  wird  von  Muskulatur  ausgefiillt  Die  seit- 
lichen von  den  mittleren  Theilen  der  Bippen  zusammengesetzten  Wände 
sind  die  längsten,  da  sie  am  meisten  abwärts  ragen. 

Die  vordere,  vom  Brustbein,  den  Bippenlmorpeln  und  den  vordem 
Enden  der  knöchernen  Bippen  gebildete  Wand  ist  die  kürzeste. 


^0S^ 
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HorixonUltehnitt  des  Thorax  durch  dM  untere 
Ende  dee  Stemum«. 


Fig.  43. 
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Die  obere  Oefibimg  oder  der  fibgang  des  Brustraumes  ist  klein,  herz- 
förmig mit  breiter  vorderer  Spitze  und  fällt  nach  vorne  schräg  ab. 

Die  untere  weit  grössere  Oeffiiuug, 
oder  der  Au^ng  des  Brustraumes  hat 
die  Cicetalt  einer  geknickten  Fläche, 
deren  Enickongslime  durch  die  Spitzen 
des  zwölften  Bippenpaares  geht.  Die 
vordere  grössere  dreieckige  Abtheilui^ 
eiliebt  sich  steil  uat^  vom  bis  zum 
Proceasns  eosifoniiiB,  die  hintere  steigt 
gegen  die  Wirbelsäule  an. 

Der  unterste  Thell  des  Thorax  ist 
gewühnlichetwas  eingezogen,  der  oberste 
Theil  verengt  ddi  sehr  schnell,  so  dass 
hier  die  Wände  (erste  Rippe)  sich  mehr 
der  botizontalrai  Biditung  nähern  und 
ein  frontaler  Durchschnitt  des  Thorax 
eineaunähemd  viereckige  Gestalt  erhält 

Die  Zvischeoräume,  Spatta  inter- 
coMtaUa,  die  durch  Muskolatur  ge- 
Bchloesen  werden,  sind  voro  durch  das  Stemum  (erster  bis  sechster)  oder  die 
Rippenknorpel  (siebenter  bis  neunter)  geschlossen,  oder  enden  offen  (zehnter 
bis  elfler).  Sie  sind  meistens  an  der  Mitte  der  seitlichen  Gt^nd  am  engsten, 
ufl  sehr  eng,  ob^  und  unten  dag^en  am  weitesten. 


Der  weibliche  Tboras  unterscheidet  sich  vom  männlichen  zunächst 
durch  die  allgemein  im  Skelet  geltenden  Verschiedenheiten,  die  sich  von 
der  geringeren  Grösse  und  den  zarteren  Formen  der  Knochen  ableiten.  Fr 
ist  also  vor  Allem  viel  kleiner.  Ausserdem  aber  ist  er  unten  stärker  ein- 
gezogen, üo  dass  dadurch  eine  mehr  fasaförmige  (Gestalt  entsteht. 

Der  kindliche  Thorax  zeichnet  sich  durch  Kürze  und  Breite  aus. 

Der  Thorax  zeigt  innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen  bedeutende 
Schwankungen  in  seiner  Form.  Ausserdem  giebt  es  zahlreiche  Formab- 
weichnngen,  die  durch  krankhatte  Veränderungen  seiner  Wandungen  und 
namentlich  seines  Inhaltes  erzeugt  werden. 

Die  Längsaxe  des  Thorax  steht  nicht  senkrecht,  sondern  neigt  sich  mit 
dem  obem  Ende  etwas  rückwärts.  Da  die  Rippenbogen  schräg  abwärts 
verlaufen,  so  muss  der  obere  Rand  des  Stemums  tiefer  hegen  als  der  obere 
Rand  des  ersten  Brustwirbels.  Man  kann  sagen,  dass  er  im  Mittel  in  der 
Höhe  der  Verbindung  des  zweiten  und  dritten  Brustwirbels  liegt 


Fig.  44. 


IV.   Der  Schädel,  Cramum. 

Der  Schädel,  Cranium,  ist  der  obere  Endtheil  der  Wirbelsäule  und 
des  ganzen  Rtammes.  Aber  es  haben,  wie  achon  Mber  erwähnt  wurde,  in 
ihm  so  bedeutende  Umänderungen  und  Abweichungen  Ton  der  typischeu 
Form  der  Wirbel  stattgefunden,  dass  es  schwer  oder  nnm^Uch  ist,  alle  di^ 
einzelnen  Knocben  des  Schädels  als  bestimmt«  Wirbel  oder  Wirbeltheile  zu 
deuten.  Man  betrachtet  daher  zunächst  den  Schädel  im  Ganzen  und  in 
seinen  einzelnen  gesonderten  Stücken  und  kann  erst  dann  fragen,  ob  und 
wie  weit  man  noch  von  einzelnen  „Schädelwirbeln"  sprechen  kann. 

Der  dem  animalen  Bohr  angehörige  Theil  d<^ 
Schädels  stellt  eine  zur  Aufnahme  des  Hirns  bestimmt'' 
rundliche  Kapsel  dar,  die  nach  vom  übergchogen  unl 
\m  auf  das  grosse  Uinterfaauptsloch  und  eine  Anzahl 
kleinerer  ÜeSnungen  und  Kanäle  vollständig  gescfalns- 
sen  ist.  Wir  nennen  sie  Hirnschädel,  Cranium.  t. 
I  Str.  Der  dem  v^etaüven  Rohr  angehörige  Theil 
liegt  unter  dem  vordem  Ende  des  Himschädels,  be- 
steht hauptsächlich  aus  dem  Kauappanit  and  bildet 
zugleich  verschiedene  Höhleu  für  Sinneaoi^dne  (Xaseu- 
höhle,   Augenhöhlen).     Er  heisst  Gesichtssehädfl. 

f  An  der   Grenze   zwischen  Hirn-    und   Gesicht»- 

schädel,  und  wesentUch  durch  die  Knochen  des  Him- 
schädels gebildet,  sehen  wir  auf  dem  Medianschnitt 
(Fig.  44  und  Hg.  16)  die  Schädelbasis,  Batü  cru- 
nii,  die  also  als  eine  Fortsetzung  der  Säule  der  Wir- 
belkörper auftritt. 

Der  Schädel  wird  aus  einer  Reihe  tbeils  paartT. 
theils  unpaarer  Knocben  zusammengesetzt  Von  diesen 
ist  nurderUnterkiefer  durch  ein  eigentlicbesGelenk  ver- 
bunden ,  man  liudet  idso  auch  nur  ihn  am  macerirten 
Schädel  abgelöst.  Alle  übrigen  Knochen  st«hen  in 
enger  und  fester  Verbindung  miteinander  durch  die  Nähte,  Stitiinir,  und 
einige  Synchondnecu  und  bilden  dadurch  ein  einheitliches  Ganzes.  Die 
Nähte  können  einfach,  schuppig,  oAqt  mehr  oder  vtenigcr  stark  gezackter  er- 
scheinen ;  manche  dersellien  sieht  man  in  späterej  Zeit  verschwinden.  — 

Am  Uirnschädel  unt«rscbeidet  man  gewöhnlich  8,  am  <ii<sicht!«ichädi'l 
14  Knochen, 
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a.    Hirnschädel. 

Wenn  wir  zunächst  die  Form  des  Hirnschädels  näher  in's  Auge 
fa&sen,  so  können  wir  diese  im  Allgemeinen  eiförmig  nennen  mit  dem  spitzen 
Ende  vorne  und  mit  einer  schräg  vor-  und  aufwärts  gerichteten  Längsaxe. 

Der  obere  Theil,  das  Schädeldach,  Fornix  craniij  ist  glatt  und  ziem- 
lich gleichmässig  gerundet,  der  untere  Theil,  die  Schädelbasis,  Basis 
cTaniif  ist  dagegen,  mit  Ausnahme  des  hintersten  Theiles,  stark  abgeplattet 
und  eingedrückt,  und  dabei  äusserst  uneben  durch  Yorsprünge  und  Yer- 
tietungen.    Man  bemerkt  an  ihr  eine  grössere  Zahl  von  kleinen  und  grossen 

Fig.  45.  Pig.  46.  Pig.  47. 
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Öffnungen,  unter  ihnen  als  grösstes  Loch  das  Foramen  occipitale,  durch 
welches  die  Schädel-  und  die  Kückgratshöhle  mit  einander  zusammenhängen. 
Als  Grenze  zwischen  Basis  und  Dach  bemerken  wir  eine  später  näher  zu 
l>t^hreibende  unregelmässig  fortlaufende  Kante  (Grenzkante). 

Um  über  die  Zusammenlagerung  der  Schädelknochen  möglichste  Klar- 
heit zu  gewinnen  —  und  das  ist  die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  beim 
Studium  des  knöchernen  Schädels  —  thut  man  gut,  zunächst  die  Bilder  zu 
>«»trachten  (s.  Fig.  45,  46,  47),  die  sich  ergeben,  wenn  man  den  Schädel 
nach  den  drei  Hauptrichtungen  durchsägt,  d.  h.  also  den  Medianschnitt, 
einen  Horizontal-  und  einen  Frontalschnitt.  In  gleicher  Weise  berücksichtigt 
man  die  Bilder  (S.  38),  die  die  Betrachtung  des  Schädels  von  der  Seite  her, 
von  oben  und  von  unten  (seitliche,  obere  und  untere  Schädelansicht, 
Norma  lateralis,  verticalis,  basilaris)  bietet,  und  fügt  schliesslich  noch  hinzu 
'lie  innere  Ansicht  der  Schädelbasis,  die  sogenannte  Ba^is  cranii  interna^ 
die  man  nach  dem  Absägen  des  Schädeldaches  gewinnt.*) 

*)  Von  grÖ6stem  Vortheile  and  deshalb  dringend  zn  empfehlen  ist  es  gerade  hier, 
die  verschiedenen  Bilder  selbstthätig  zu  skizziren,  and  diess  so  oft  za  wiederholen,  bis 
tA  möglieh  ist»  nach  dem  blossen  Erinnerangsbilde  eine  einigermaassen  genügende 
Skizze  zn  entwerfen. 
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Man  nimmt  hierzu  am  besten  einen  Schädel  mit  abgesprengtem  Gresichte, 
an  dem  die  Knochen-Grenzen  (Nähte)  durch  schwarze  Farbe  hervorgehoben, 
oder  die  Knochen  durch  verschiedene  Farben  von  einander  unterschieden  sind. 

Man  sieht  nun,  dass  sowohl  das  vordere  als  das  hintere  Ende  je  von 
einem  schalenförmigen  Knochen  eingenommen   wird,  so  dass  dieser  also 

theilweise  dem  Schädeldach,  theil- 


Fig.  48. 


Fig.  49. 
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weise  der  Schädelbasis  angehört  E& 
liegt  vorne  das  Stirnbein  Osfran- 
tisy  Frontale  (F.),  hinten  das  Hin- 
terhauptsbein,  Os  occipiäsy  Oc- 
cipitale  (0).  Die  hintere  Grenze  des 
Frontale  liegt  so  ziemlich  in  einer 
Ebene,  die  vordere  des  Occipitale 
dagegen  ist  unregelmässiger  imd 
namentlich  an  der  Basis  stai^ 
vorspringend.  Am  Frontale  ist  die 
Grenze  zwischen  Basis  und  Fomix  eine  scharf  vorspringende  Kante. 

Das  zwischen  beiden  Knochen  gelegene  breite  ringförmige  Mittelstück, 
dessen  hinterer  Band  an  der  Basis  also  stark  eingebogen  ist,  wird  dnrch 
eine  jederseits  in  halber  Höhe  verlaufende  leicht  aufwärts  gebogene  Längs- 
naht in  einen  oberen  und  einen  unteren  Theil  getrennt  Der  obere  Theil 
zeigt  eine  median  gelegene  Naht  und  zerfallt  dadurch  in  ein  rechtes  und  ein 

linkes  Scheitelbein,  Os  parietaUy  Parietale  (P). 
Der  untere  von  hinten  ausgeschnittene  Theil  besteht 
in  seiner  vorderen  durchgehenden  Abtheilung  aus 
dem  Keilbein,  Os  sphenoideum,  Sphenoidale,  (S.), 
während  beiderseits  hinter  demselben,  durch  das  vor- 
dere Ende  des  Occipitß^Ie  getrennt,  das  Schläfen- 
bein,  Os  temporum,   Temporale  (T.)  liegt 

Endlich  haben  wir  als  8.  noch  einen  kleinen 
zarten  Knochen  zu  erwähnen,  das  Siebbein,  O* 
ethmoideum,  Ethmoidule  (E.),  welches  vom  an  der  Basis  des  Schädels  in  einem 
Ausschnitt  des  Stirnbeins  liegt  (s.  Fig.  49).  Sein  grösster  Theil  gehört  übrigens 
dem  Gesichtsschädel  an,  wie  denn  auch  andere  Knochen  (z.  B.  das  Keilbein 
durch  2  lange  Fortsätze)  in  das  Gebiet  des  Gesichtsschädels  hinübergreifen. 
Die  grossen  Nähte  des  Schädeldachs  fuhren  seit  alten  Zeiten  besondere 
Benennungen,  welche  schon  hier  angeführt  werden  mögen.  Zwischen  den 
beiden  Scheitelbeinen  befindet  sich  die  StUura  saffittalis,  die  Pfeilnaht;  die 
vordere  Grenze  der  Scheitelbeine  gegen  das  Frontale  bildet  die  Sutura  coro- 
nalisy  die  Kranznaht,  und  die  hintere  Grenze  derselben  gegen  das  Occipitale 
die  Sutura  lambdoidea,  Lambdanaht    Zwischen  Parietale  und  Temporale 


Fig.  50. 
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endlich  hegt  die  Suiura  squamosay  Schuppennaht.  (Eine  zuweilen  vor- 
kommende  das  Stirnbein  median  trennende  Naht  heisst  Stirnnaht,  Sutura 
franiaUs.)  Alle  übrigen  Nähte  werden  einfach  nach  den  in  ihnen  zu- 
sammentretenden Knochen  oder  Enochentheilen  bezeichnet  (z.  B.  Sutura 
spheno-Crontalis,  parieto-mastoidea). 

Die  Knochen  des  Himschädels  haben,  wie  sich  leicht  begreift,  manche 
gemeinsame  Eigenthünüichkeiten,  die  passender  Weise  schon  hier  zu  erwäh- 
nen sind« 

So  gehören  die  Knochen  des  Himschädels  (mit  Ausnahme  eines  Theiles 
der  an  der  Basis  gelegenen)  alle  den  platten  Knochen  an,  haben  aber  eine 
sehr  wechselnde  Dicke.  Die  Spongiosa  heisst  hier  Diplöe]  von  den  dieselbe 
begrenzenden  Knochentafeln  ist  die  innere  durch  Sprödigkeit  und  Dichte 
angezeichnet:  Lamina  vitreaj  GlastafeL  In  der  Diplöe  verlaufen  die 
venösen  Canales  diplöidy  welche  an  der  äusseren  und  an  der  inneren  Ober- 
fläche ausmünden  in  den  Foramina  diploica.  Am  vordem  Theile  der  Basis 
giebt  es  Stellen,  wo  die  Knochen  so  dünn  sind,  dass  sie  der  Diplöe  ganz 
entbehren;  auch  kommt  es  hier  vor,  dass  beide  Knochenplatten  weit  von 
einander  entfemt  sind,  und  statt  der  Diplöe  lufthaltige  Bäume,  Sinusy 
Höhlen  umschliessen;  so  am  Frontale  und  am  Sphenoidale. 

Auf  der  innem  Fläche  der  Schädelknochen,  besonders  im  untem  Theil 
der  Himhöhle,  bemerkt  man  unregelmässige  Leisten  und  Vertiefungen: 
Juga  cerebraUa  und  Impressiones  digitataey  welche  sich  als  wirkliche  Ab- 
drücke der  Grosshimoberfläche  darstellen.  Hauptsächlich  an  den  seitlichen 
und  oberen  Theilen  der  Höhle  verbreiten  sich  die  baumformig  verzweigten 
Sulci  arteriosi  zur  Aufioahme  von  Arterien.  Zur  Einlagerung  venöser  Kanäle 
dienen  einige  flachere  Furchen,  Sulci  venosi;  in  diesen  befindliche,  die 
Knochen  durchbohrende  Löcher  sind  die  Foramina  emissaria. 

Bei  Erwachsenen  sieht  man  ausserdem  fast  stets  am  Schädeldach  ein- 
zelne oder  zahlreichere  unregelmässige  Gmben:  Foveae  glanduläres,  welche 
krankhaften  Wucherungen  der  Hirnhäute  ihre  Entstehung  verdanken. 

An  der  äussem  Fläche  der  Schädelknochen  liegt  ein  wahres  Periost 
(Pericramum),  welches  an  den  Nähten  besonders  festhaftet.  An  der  innem 
Flache  befindet  sich,  das  Periost  vertretend,  die  Dura  matery  har  te  Hi  ruh  aut. 


Li  Bezug  auf  die  Entwicklung  der  Schädelknochen  mögen  hier  folgende 
allgemeine  Bemerkungen  Platz  finden.  Wie  früher  (S.  11)  bereits  erwähnt, 
ist  nur  ein  Theil  der  Schädelknochen  —  und  zwar  gehört  er  der  Basis  an 
—  knorpelig  praformirt  (knorpeliger  Primordialschädel).  Die  dem 
Schädeldach  angehörigen  Knochen:  Frontale,  Parietale,  Schuppe  des  Tem- 
porale und  der  obere  Theil  der  Schuppe  des  Ocdpitale  gehen  direkt  aus 
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dem  häutigen  Zustande  in  die  Verknöchening  ober.    Sie  werden  als  Deck- 
oder Belegknochen  bezeichnet. 

Auch  am  Schädel  geht  die  Bildung  der  einzelnen  Knochen  von  Einem 
oder  mehreren  Kernen  aos.  An  der  Basis  finden  wir  eine  Anzahl  vorüber- 
gehender nnd  einige  bleibende  ^ynchondroeeD ,  während  im  Uebi^n  die 
Knochen  zur  Bildung  der  Näht«  zusunmentretea. 


Bei  den  innigen  Beziehangen,  die  zwischen  Uimschädel  nnd  Geächte- 
hscädel  bestehen,  dürfte  es  passend  sein,  ehe  wir  in  eine  nähere  Betrach- 
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uing  der  einzelnen  Schädelknochen  eintreten,  auch  die  Gesichtsknochen  kurz 
zu  enrähnen- 

Der  Hanptbestandtheil  des  knöchernen  Gesichtes  (Fig.  51  und  52  ist 
der  Kieferapparat  Er  besteht  aus  dem  frei  bew^lichen  Unterkiefer, 
Mamhbula  (Md.)  und  den  beiden  Oberkiefern,  Ossa  maxillaria  (M.), 
welche  in  ihren  unteren  Theilen  in  der  Medianebene  aneinanderstussen  und 
<len  gröBSten  Theil  des  Gaumens  bilden,  hinten  mit  ihrem  Körper  an  die 
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Fortsätze  Precessua  pterygoidei  des  Kellbeins  sich  anlehnen  und  mit  oberen 
Fortsätzen  {Procetsta  frontales)  an  das  Stirnbein  hinaureichen.  Zwischen 
ilen  letzteren  Fortsätzen  li^en  die  Nasenbeine,  Ossa  na$i  (K.)  und  hinter 
ilmen,  in  der  Augenhöhle  {Orbita)  die  kleinen  zarten  Thränenbeine,  Ossa 
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lacrymalia  (L.).  Auf  der  lateralen  Seite  des  Oberkiefeis  liegt  das  Jochbein^ 
Os  zygomaücum  (Z.),  welches  nach  oben  und  nach  hinten  mit  FortBatzen 
des  Stim-  und  Schlafenbeins  in  Verbindung  tritt.  Im  hintern  Thefl  des 
Gaumens  und  der  Seitenwand  der  Nase  findet  man  jederseits  das  Gaumen- 
bein, Os  palatinum  (Figg.  53.  55).    In  der  Scheidewand  der  Nase  (Fig.  54) 


Fig.  53. 


Fig.  54. 
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liegt  im  hinteren  unteren  Theil   das  Pflugscharbein,    Vomer  (V.),  an 
den  Seitenwänden  (Fig.  55)  die  Muschelbeine,    Conchae  inferiores  (C). 
Eine  üebersicht  aller  Schädelknochen  mit  Beifügung  der  üblichen  Ab- 
kürzungen ¥mrde  sich  so  gestalten: 
I.  Schädelknochen  L  e.  S. 

a)  unpaare: 

1.  Hinterhauptsbein,  Occipitale  0. 

2.  Keilbein,  Sphenoidale  S. 

3.  Stirnbein,  Frontale  F, 

4.  Siebbein,  Ethmoidale  E. 

b)  paare: 

5—6.    Scheitelbeine,  Parietalia  R 
7—8.    Schläfenbeine,  TemporaUa  T. 
n.  Gesichtsknochen, 
a)  paare: 

1—2.    Oberkieferbeine,  Maxiilaria  M. 
3 — 4.    Jochbeine,  Zygomatica  Z. 
5 — 6.    Nasenbeine,  Nasalia  N. 
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7 — 8,     Oaumenbeiue,  Faiatina  PL 
9—10.  Thränenbeine,  LacrifTnalia  L. 
11 — 12.  Moschelbeiue,  Gmchae  C. 
b)  anpaare: 

13.  TToterkiefer,  Mandibula  Ud. 

14.  Pflugscbarbeüi,    Vomer  V. 

Die  Kenntniss  der  nstürlicben 
Haltung  des  Kopfes,  d.  i.  die 
Eenntniss  der  Punkte,  durch  die  bei 
natürlicher  Haltnn^  dea  Schädels  eine 
borizoDtale  Ebene  hindurch  geht,  ist 
für  die  Zwecke  der  Beschreibung  oft  ^/'/iiljj} 
von  Wichtigkeit  Nun  ist  zwar  die 
Lagerung  dieser  Horizontalen  indivi- 
daell  verschieden,  indessen  triSt  man 
meistens  so  aemlich  das  lUchtige,  wenn 
man  sie  durch  den  obem  Band  des 
.lochbogens  legt,  oder  sie  vorne  durch  „     . -^,   , ,    ,  „    , 

,  °  °  '  SttakSMe.  IM«n1>  Wind. 

den    ontem  Rand  der  Antrenhöhlen,  ^io*^  «  "■.  c,  coooh 

,        ,     ,.  ^    °  '  ptrriur.     Kfic)  Elhmoldrii,  Uniii 

hioteo  durch  die  äusseren  Ohröffnungen  '^%^  Tmmta  ipbenn-piiit. 
gehn  lässt  (vergL  Fig.  51.)  sBpuiii^f.' 


/■■' 


pfl  />o 


Knochen  des  Schädels. 

Das  Hinterhauptsbein,  0»  occipitis,  0. 

Dieser  Knochen  nimmt,  wie  bereite  beschrieben  wurde,  das  hintere 
breite  Ende  des  Schädels  em,  ist  sch^enfonnig  gekrümmt,  ragt  an  der 
Basis  zungenf&nuig  vorwäxte  und  enthält  das  grosse  Hinterhauptsloch, 
Foramen  occipitale,  durch  welches  Hirn  und  Bückenmark  mit  einander  in 
Verbmdung  stehen.  Es  hat  eine  ziemlich  rundliche  eUiptische  Gestalt  und 
reicht  mit  seinem  vorderen  Ende  bis  vor  die  Mitte  der  Schädelbasis  hin. 

Man  unterscheidet  am  Occipitale  vier  Theile.  Der  vor  dem  Foiamen 
occipitale  gelegene  dickere  Theil  ist  der  Körper,  Cctrpiu,  die  hinter 
demselben  gel^ene  Abtbeilung  heisst  die  Schuppe,  Squama,  nnd  seitlich 
iwischen  beiden  befinden  sich  die  Seitentheile,  Partes  laterales,  anderen 
unterer  Seite  die  Gelenkhöcker  hegen. 

Das  Corpus  ist  von  ziemlich  viereckiger  Gestalt,  hat  einen  hintern 
scharfen  Band  und  eine  vordere  vierkantige  Endfläche.  Die  meisten  Knochen- 


Präparate  zeigen  hier  eine  glatte  Sägefläche,  ds  Occipitale  ond  Sphenoidale 
beim  Erwachsenen  knöchern  verschmolzen  sind  und  mir  bei  jängeren  ScMdeln 
freie  durch  Knorpel  verbundene  Endflächen  zu  finden  sind.  Der  Körper  ist 
also  im  Sagittalschnitt  keilförmig  {s.  Fig.  54). 

Die  obere  Fläche  ist  glatt  und  in  querer  Bichtong  flach  ausgehöhlt 

Fig.  56. 
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Für.  occlptul«.    Fl»  For.  an]«.    Fpl  Fohi  pUrrctitdH.    Ft  Fnr.  iplDonin.    f'iH  Fonnen  (t^lonuMoUtuni. 
Im  lacbnn  mulaldeL    L*i  Lii«  Dnohu  Inferior.     Lni  Un.  noehu  inperior.     Pnr  Porui  unitlnir  --'-* 
nui.    Pe  Pnc  i3ani];liildiiu,    i^  Pr«.  muloldEW.    Pac  FiotabmDtti  ooalpiUUi  aiMruk.    A,ft  Pi 
"—     Ta  Tulurenlam  uttsnlm.    Tph  Tnb.  pharjagma. 


am  lat«ralen  Rande  trägt  sie  eine  durch  das  Felsentiein  vervollständigt« 
venöse  Furche,  den  Semäulcus  petrom»  inferior.  Die  untere  Fläche  ist 
uneben  und  dient  zum  Ansatz  von  Bändern  und  Muskeln.  Es  befindet  scb 
hier  etwa  in  der  Mitte  das  'I^tbercvlum  pharjfnqeiim  (zur  Anheftung  eines 
Bandes  der  hintern  Wand  des  Schlundkupfes). 

Die  Seitenränder,  zugeschärft  und  raub,  legen  sich  an  das  Schläfen- 
trein  und  verwachsen  sjiäter  gewöhnlich  knöchern  mit  demselben. 
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Die  Schuppe,  Squama,  hat  gegen  das  Foramen  occijötale  einen  scharfen 
Rand,  geht  daneben  unmittelbar  in  die  Partes  laterales  über  und  zeigt  im 
Utbrigen  einen  rauhen  Seitenrand,  Durch  einen  vorspringenden  Seiten- 
winkel zerfällt  dieser  in  2  Abtheilungen:  die  obere  gezackte  yerbindet  ach 
mit  dem  Parietale,  die  untere  mehr  ^tte  mit  dem  Schläfenbein  (Margo 
masteideus). 

An  der  äussern,  individuell  sehr  verschieden  gewölbten  Fläche  zeigt 

Pg  57 
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sii-h  eine  deutliche  Scheidung  in  die  untere,  der  fiasis  angehörige  und  von 
UuKkflrauhigkeiten  eingenommene  und  in  die  obere,  glatte,  dem  Fomix 
zukommende  Abtheilung.  Die  Grenze  ist  jederseits  die  Lmen  nuchae  sit- 
prrior,  die  in  einem  Bt^en  gegen  den  Seitenrand  läuft,  und  in  der  Mitte 
die  I^ottiAerantia  oecipitalia  externa,  die  beim  liebenden  unter  der  behaarten 
Ku[41iaut  meist  deutUch  fühlbar  ist   Von  ihr  aus  erstreckt  sich  zum  Hinter- 
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hauptsloch  die  Ldnea  nuchae  mediana  und  tob  der  Mitte  derselben  zieht 
jederseits  lateralwärts  die  unbestimmter  gehaltene  Unea  nuchae  inferior. 
Zu  beiden  Seiten  der  Protuberantia  giebt  es  noch  die  verschieden  ausgeprägte 
lAnea  nuchae  suprema. 

Auf  der  innem  Fläche  der  Squama  finden  wir  eine  kreuzförmige 
Erhabenheit,  durch  welche  vier  Gruben  gebildet  werden,  die  Fossae  occi- 
pUaks  super ior es  und  inferiores;  in  letztere  legt  sich  das  Kleinhirn,  in  erstere 
das  hintere  Ende  des  Grosshims.  Der  untere  Schenkel  des  Kreuzes  ist  eine 
Leiste,  Crista  occipitalis  interna;  während  die  andern  3  Schenkel  aus  breiten 
venösen  Furchen  bestehen,  die  als  Sulci  transoersi  und  Sulcus  sagittalis  be- 
zeichnet werden.  An  dieser  Stelle  liegt  die  Protuberantia  occipitalis  interna. 
Oberhalb  der  Linea  nuchae  superior  ist  der  Knochen  dick;  unterhalb  der- 
selben, wo  die  Nackenmuskeln  sich  darüber  legen,  jederseits  dünn.  Die 
äussere  und  die  innere  Protuberantia  liegen  ungefähr  in  gleicher  Höhe. 

Die  Partes  laterales  gehen,  wie  erwähnt  wurde,  unmittelbar  aus  der 
Squama  hervor,  und  fliessen,  vorne  schmaler  und  höher  geworden,  mit  dem 
Corpus  zusammen.  Ihr  lateraler  Band  zeigt  einen  tiefen  rundlichen  Ein- 
schnitt: Incisura  juffularis ,  welcher  mit  dem  Schläfenbein  zusammen  das 
grosse  Foramen  jugulare  bildet.  Der  hinter  demselben  gelegene  starke  Vor- 
sprung des  Knochens  heisst  Processus  jugularis.  Dieser  hat  einen  aufwärts 
gerichteten  Fortsatz,  welcher  mit  dem  Felsenbein  in  einer  Synchondrose  in 
Verbindung  tritt  und  hinter  sich  den  flachen  Sulcus  jugularis  trägt,  d.  L 
die  Endigung  des  Sulcus  transversus. 

Die  äussere  (untere)  Fläche  der  Pars  lateralis  trägt  die  Gelenk fo rt- 
8 ätze,  Processus  condyhidei,  durch  welche  der  Schädel  mit  der  Wirbel- 
säule (dem  Atlas)  verbunden  ist.  Es  liegen  diese  fest  neben  dem  vordem 
Theile  des  Foramen  occipitale  und  sind  hinten  in  eine  Grube,  Fossa  con- 
dyloidea  eingelassen.  Ihre  Gelenkflächen  sind  bohnenformig,  mit  derLängsaxe 
vorwärts  convergirend,  in  der  Länge  sowohl  wie  in  der  Quere  gewölbt  In 
der  Fossa  condyloidea  liegt  ein  unbeständiges  Foramen  emissaiium,  der 
Canalis  condyloideus,  welcher  innen  in  den  Sulcus  jugularis  ausmündet  — 
Gerade  über  der  Mitte  des  Processus  condjloideus  wird  der  Elnochen  in 
schräg  vor-  und  lateralwärts  gehender  Richtung  durchsetzt  von  dem  Canalis 
hypoglossi^  und  über  diesem  ragt  das  Tuberculum  jugulare  als  ein  rund- 
licher Höcker  in's  Innere  vor. 


Betreffs  der  Entwicklung  ist  zunächst  zu  beachten,  dass  das  Occipitale 
im  obem  Theil  der  Squama  nicht  knorplig  präformirt  ist  und  dass  es  in 
der  ersten  Lebenszeit  durch  Knorpelfugen  in  die  der  Beschreibung  zu 
Grunde  gelegten  4  Theile  zerfallt,  von  denen  Körper  und  Seitentheile  aus 
je  einem,   die  Schuppe  aus  mehreren  Kernen  entsteht    Femer  ist  noch 


47 


henrorzuheben,  dass  die  Orenzlinie  zwischen  Gelenktheil  und  Körper  durch 
den  Grelenkfortsatz  hindurch  geht  — 

Wenn  man,  wie  gewöhnlich,  das  Occipitale  als  ersten  (hintersten)  Schädel- 
wirbel betrachtet,  so  entspricht  sein  Körper  einem  Wirbelkörper,  seine  Seiten- 
theile  den  Hälften  eines  Wirbelbogens. 

Das  Keilbein,  Os  sphenoideuntj  S, 

hat  eine  sehr  zusammengesetzte  Gestalt,  w^n  welcher  es  auch  die  Be- 
zeichnung „Wespenbein^^  erhalten  hat  Es  liegt,  wie  oben  (S.  38)  erwähnt, 
im  basalen  Theile  des  ringförmigen  Mittelstückes  des  Schädels,  von  wo  es 
sich  auch  an  die  Seitenwand  des  Fomix  hinauferstreckt. 

Es  besteht  aus  einem  Mittelstück,  Corpus  und  3  Paaren  von  Fort- 
sätzen: den  quer  gerichteten  vorderen  und  kleineren  Alae  orbitales ,  den 
hinteren  grösseren  Ahie  temporales,  sowie  den   abwärts  sich  erstreckenden 


Fig.  58. 
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flügeiförmigen  Fortsätzen,  Processtis  pterygoidei.  —  Suchen  wir  zu- 
nächst am  Schädel  uns  über  die  Lagerung  dieser  Theile  klar  zu  werden. 

Den  Körper  zeigt  uns  der  Medianschnitt  (Pig.  58)  an  der  Knickungs- 
stelle der  Schädelbasis  zwischen  Occipitale  und  Ethmoidale  gelegen  und  durch 
einen  Hohlraum  ^vie  aufgeblasen  (s.  Fig.  54). 

An  der  Basis  cranii  interna  (Fig.  57)  liegt  er  wie  ein  breiter  Wulst 
zwischen  jenen  Knochen  und  sendet  vom  vordem  Theil  der  oberen  Fläche 
die  Alae  orbitales,  vom  untern  Theü  der  lateralen  Gegend  die  Alae  tem- 
porales aus.  Zwischen  beiden  liegt  die  in  die  Augenhöhle  führende  Fissura 
orbitalis  superior. 

Der  Ala  temporalis  begegnen  wir  femer  aber  auch  —  und  daher  rührt 
ja  der  Name  —  an  der  Seite  des  Schädels  vor  dem  Schläfenbein  (Fig.  60), 
ja  ausserdem  auch  noch  in  der  Augenhöhle,  wo  sie  die  hintere  Hälfte  der 
lateralen  Wand  bildet.  Es  wird  durch  diesen  Knochentheil  jene  Trennung 
der  Augen-  und  Schläfenhöhle  gebildet,  die  ein  Vorrecht  des  Menschen  und 
der  höheren  Affen  ist 
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An  der  äussern  Schädelbasis  endlich  (Fig.  56)  finden  wir  die  Piocessns 
pterygoidei,  welche  sich  von  hinten  her  an  den  Eaeferapparat  anlegen. 

Die  vordere  und  untere  Fläche  des  Körpers  sieht  in  die  Nasenhöhle 
{Fig.  55).  - 

Der  Körper,  Corpus^  ist  im  Allgemeinen  würfelformig  und  enthalt 
die  Sinus  sphenoidales. 

An  der  oberen  Seite  bemerkt  man  vor  Allem  eine  grössere  Em- 
senkung,  vor  und  hinter  welcher  sich  Erhebungen  des  Knochens  befindeu. 
Es  entsteht  dadurch  das  Bild  eines  Sattels,  SeUa.  Die  mittlere  Grube  \&\ 

Fig.  61. 
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die  Fossa  hjpophyseos,  in  welcher  ein  Anhang  des  Hirns  ruht.  Hinter  ihr 
erhebt  sich  steil  das  Dorsum  sellae,  die  Sattellehne;  vom  liegt  als  eiii 
sanfter  Querwulst  das  Tuberculum  sellae,  der  Sattelknopf.  Hinter  diesem 
befinden  sich  zuweilen  zwei  kleine  Höcker  ohne  grosse  Bedeutung,  die  als 
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Processus  cUnoidei  medii  benannt  sind,  während  die  hervorragenden  Spitzen 
des  DoTSom  sellae  Processus  cUnoidei  posteriores  heissen. 

Auf  dem  Tordern  Theil  der  obem  Flache  ist  vor  dem  Tuberculum  eine 
>eichte  Qnerfurche  zu  bemerken,  der  Sulcus  opticus,  der  jederseits  auf  das 
im  Ursprung  der  Ala  orbitalis  gelegene  Loch  hinläuft  und  vorne  durch  eine 
sanmartige  Leiste,  den  Limbus  sphenoidalis,  begrenzt  wird.  Vor  diesem 
endlich  li^  eine  ebene  Fläche,  die  unmittelbar  in  die  obere  Fläche  der 
Alae  orbitales  übergeht 

Vom  Dorsum  sellae  senkt  sich  die  obere  Fläche  des  Körpers  steil  ab- 
wärts und  geht  ohne  Unterbrechung  in  die  obere  Flächp  vom  Körper  des 
Occipitale  über.    Man  nennt  diese  Gegend  den  CHvus. 

Die  Seitenflächen  werden  theilweise  durch  die  Ursprünge  der  Flügel 
eingenommen,  gehen  vom  zwischen  beiden  unmittelbar  in  die  mediale  Wand 
der  Augenhöhlen  über  und  bilden  im  Uebrigen  eine  von  der  Fossa  hjpo- 
physeos  allmählich  zur  obem  Fläche  des  Temporalflügels  sich  hinabsenkende 
Gegend.  Auf  ihr  liegt  eine  sagittal  gerichtete  flache  Furche,  der  Sulcus 
car oticus  j  der  sich  hinten  mehr  vertieft  imd  hier  am  Bande  lateral wärts 
darch  ein  frei  sich  erhebendes  Knochenplättchen,  die  lAiufuUi  sphenoidalis, 
begrenzt  wird. 

Die  hintere  Endfläche  des  Körpers  ist  meistens  mit  dem  Occipitale 
knOchem  verwachsen. 

Die  vordere  und  die  untere  Fläche  sind  durch  Knochen  des  Ge- 
sichtes überlagert  und  sehen  in  die  Nasenhöhle  hinein.  An  der  vordem 
nerkantigen  Fläche  befinden 
sich  die  Eingänge  in  die  Si- 
nus sphenoidales :  Apertur ae 
an,  spherL  Das  Septum  sphe- 
noidale  ist  nicht  immer  eben 
und  senkrecht  gestellt.  Sein 
vorderer  Band,  der  in  das  Sep- 
tum der  Nasenhöhle  übergeht, 
heisst  Crista,  während  der  un- 
tere gekielte  Band,    der  na-  Jn^^H  ^P/it 

mann;>»i.  ^^^.^^^      »i.^.1..      -.^«  Ob  tphttnoideuin  von  rome.     Ao  AU  orbltaHs.     Ai  Ala  tem- 
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e-._;__i.  o^^j >«rN«««,,4.  orbltalia.    Fo»  FlBsara  orbitalis  sai>erior.    Ft  Fades  temporalia. 

Sprmgli ,  ItOStrum       genanni  h  HamuloB.    Ipt  Indaara  pteryffoidea.    Pßt  Proc.  pterygotdeos. 

wird.    Zu  beiden  Seiten  des  p.  Proc  ragioaii..  ÄRortmm. 

letzteren  liegen,  die  untere  Wand  der  Sinus  bildend,  die  Conckae  sphenoidales, 
tutenformige  Knochenplatten,  deren  Spitze  nach  hinten  sieht  und  welche  in 
der  Jugend  besondere  Knochen  bildeten.  — 

Die  kleinen  Flügel,  Aloe  orbitales,  sind  platte,  gegen  das  Ende  zu- 
gespitzte Fortsätze,  die  vom  vorderen  Theile  der  oberen  Fläche  horizontal 

P  an  seh,  Onudrias  der  Anatomie.  4 
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lateralwärts  sich  erstrecken.  Ihre  untere  Fläche  sieht  in  die  Augenhöhle; 
der  hintere  Band  ragt  frei  in  die  Schädelhöhle  und  yerlängert  sich  rück- 
wärts in  den  verdickten  Procetsui  cUnoideus  anterior. 

Indem  dieser  letztere  zuweilen  mit  dem  stärker  herrorgewachsenen 
Proceastu  cünoideua  nudius  in  Verbindung  tritt,  bildet  sich  ein  Foramn 
eiinoideo  -  caroticum. 

Der  Ursprung  des  Orbitalfiügela  ist  von  einem  kurzen  und  weiten  Kanal 
durchbohrt,  dem  Canalis  opticus,  durch  den  der  Sehnerv  und  die  Augen- 
arterie in  die  Augenhöhle  eintreten.  — 

Der  grosse  Flügel,  Ala  lemporalU,  entspringt  jederselta  unten  und 
hinten  an  der  Seite  des  Körpers,  erstreckt  sich  lateral-  und  verwarte  uod 
steigt  mit  einem  verdickten  Ende  aufwärts.     Während  er  im  Anfange  nur 

2  Flächen,  eine  obere  und  eine  untere  hat,  zeigt  dieser  letztere  Endtjieil 

3  Flächen,  eine  in's  Innere  des  Schädels  sehende  cerebrale  Fläche,  eine 
an  der  Aussenwand  erscheinende  temporale  Fläche,  und  eine  in  der  Augen- 
höhle sichtbare  orbitale  Fläche. 

Die  cerebrale  Fläche  (Fig.  61  S.  48)  ist  ausgehöhlt  und  zeigt  Impresaimes 
d^tatae  und  Juga  cerebralla,  sowie  schwache  Sulci  arterioei.  Auf  ibi  be- 
findet sich  unmittelbar  am  Körper  und  hinter  der  Fisaura  orbitalis  der 
Canalis  rotundus,  der  vorwärts  g^n  das  Giesicht  hin  führt  Weiter  hinten, 
neben  der  Lingula,  liegt  nahe  am  hintern  Bande  ein  anderes  grussert» 
Xerven-Loch,  das  Foramen  ovale,  welches  abwärts  an  die  Schädelbasis  geht 
Ganz  hinten  in  dem  au^ezogenen  Winkel  des  Knochens,  der  Lumina  trian- 


ffvlari 


ist  ein  kleineres  Loch,  das 


Foramen  spinowum  (für  eine  Arterie). 
Die  beiden  letzten  Löcher  sind  zuwei- 
len medianwärts  nicht  ganz  geschlossen. 
In  dieser  Gegend  wird  der  Knochen 
zuweilen  von  einem    feinen  Kanal 

^  für  einen  Nerven  durchbohrt:  Cana- 
liculus  innominattts. 

Die  temporale  Fläche  ist  gewölbt 

und  geht    unten  auf  den  Processus 

a     pterygoideua  über.  Unterhalb  derMitie 

'fsm  ^^^  ^'^  ^^  horizontale  Leiste,  die 
Crisla  ittfralemporalis,  welche  hier  die 
Grenze  zwischen  Schädelbasis  und 
Schädelgewölbe  bezeichnet  An  der 
Spitze  der  Lamina  triangularis  ragt  die 
Spina  iphenoidalit  abwarte  und  voi  der- 
selben sieht  man  das  Foramen  tpinorum 
und  das  Foramen  ovale.  (Fig.  56  S.  44). 
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Die  orbitale  Fläche  ist  dreiseitig  und  ziemlich  eben  und  bietet  keine 
besonders  benannte  Theile.  — 

Die  Processus  pterygoidei  (Fig.  62  u.  63)  haben  ihren  Ursprung  unten 
an  der  Wurzel  des  grossen  Flügels  und  dem  benachbarten  Theile  des  Körpers, 
und  ragen  fost  senkrecht  abwärts.  Sie  bestehen  aus  zwei  Knochenplatten,. 
Lanuna  mediaHs  und  Lamina  lateralis^  die  vorne  mit  einander  verwachsen 
sind,  nach  hinten  dag^n  die  Fossa  pterygoidea  bilden.  An  ihren  unteren 
Enden  weichen  sie  aus  einander:  Incisura  pterygoidea,  in  welche  sich  ein 
dreieckiger  Fortsatz  des  Gaumenbeins  hineinlegt 

Die  beiden  Platten  sind  durchaus  verschieden:  Die  Lamina  medialis 
ist  schmaler  und  langer,  endigt  oben  medianwärts  gegen  den  Körper  mit  dem 
Procexgust    vaginalis  und  hat 
unten  hinter  dem  Oaumen  den 

Hamuhis    pterygoideus ,     um 

welchen  sich  die  Sehne  eines 
Muskels  herumschlägt 

Die  Lamina  lateralis  ist 
kürzer  und  namentlich  bedeu- 
tend breiter,  mit  einem  öfters 
aasgezackten  hinteren  Rande. 
—  (In  die  Ausbuchtung  des 
obem  Theiles  der  Lamina 
medialis  legt  sich  die  Tuba 
Eustachii  und  daneben  in 
der  Fossa  pterygoidea  in  ei- 
ner Gorkenkem  -  artigen  Grube  nimmt  ein  Gaumenmuskel  seinen  Ur- 
sprang). 

Vorne  ist  der  Fortsatz  in  dem  untern  Theile  rauh,  im  obem  trägt  er 
eine  seichte  Furche,  den  Sulcus  pterygo-palatinus,  der  mit  dem  Maxillare 
und  Palatinum  den  hinten  am  Gaumen  mündenden  gleichnamigen  Kanal 
bUdet  (Fig.  64). 

Die  Wurzel  des  Processus  pterygoideus  ist  von  einem  massig  starken, 
einigermasaen  sagittal  verlaufenden  Kanal  durchbohrt,  dem  Canalis  Vidianus 
(Fig.  62).  Seine  hintere  Oefihung  liegt  gerade  unter  der  Lingula  oder  ge- 
rade in  der  Flucht  des  freien  Bandes  der  Lamina  medialis^  wonach  man 
sie  am  unzerlegten  Schädel  leicht  auffinden  kann.  Die  vordere  Oefihung 
ist  in  diesem  Falle  durch  die  Gesichtsknochen  verdeckt 

Entwicklung.  Zur  Zeit  der  Geburt  besteht  das  Keilbein  aus  drei 
getrennten  Theilen:  Der  eine  mittlere  wird  gebildet  durch  den  Körper 
und  die  kleinen  Flügel,  die  beiden  seitlichen  durch  je  einen  Temporalfiügel 

4* 


Horicontalflchnitt  duroh  das  Gesicht,  etwM  onterhAlb  der  An^en. 
höhle.  As  Areiu  lygomAtteaa.  Ci  Conoh»  inferior.  Cio  CanA- 
lle  iofhMrbitalis.  F»m  fouu  pterrgo-pftlatin«.  M  Maxillare. 
Ppt  Proe.  pterygoideus.  Pt  Palatinam.  81  Solons  laeiTinalis. 
8m  Sfnos  maxillaria.    V  Vomer.    Z  Zygomaticmn. 
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in  Yerbindmig  mit  dem  Processus  pterygoideus.  Jeder  dieser  Theile  aber 
hat  sich  aus  mehreren  Kernen  entwickelt,  bestand  also  bis  zu  einer  gewissen 
Zeit  noch  aus  getrennten  Theilen.  Das  Wichtigste  ist,  dass  der  Körper  des 
Keilbeins  eine  Zeit  lang  in  2  Theile,  einen  vorderen  und  einen  hinteren 
zerfallt,  eine  Theilung,  die  bei  verschiedenen  Mammalien  zeitlebens  er- 
halten bleibt  (vorderes  und  hinteres  Keilbein)  und  deren  Spuren  noch 
beim  Neugeborenen  deutUch  sichtbar  sind. 

Es  sind  dies  die  Stucke,  die  man  als  Körper  eines  2ten  und  eines  3ten 
Schädelwirbels  glaubte  ansehen  zu  müssen,  wobei  man  die  Alae  temporales 
und  die  Alae  orbitales  als  neurale  Bogenstücke  auffasste. 

Die  Orbitalflügel  haben  je  einen  besonderen  Kern,  ebenso  auch  die 
Temporalflügel.  Der  Processus  pterygoideus  ist  der  Entwicklung  nach  ein 
zusammengesetztes  Gebilde,  indem  die  Lamina  lateralis  nur  ein  Auswuchs 
des  Temporalflügels  ist,  die  Lamina  medialis  dagegen  ihren  besonderen 
Yerknöcherungspunkt  hat. 

Die  Conchae  spbenoidales  entstehen  ebenfalls  aus  besonderen  Kernen. 


Das  Scheitelbein,  Os  parietale,  P, 

ist  ein  paariger  Knochen,^  der  zwischen  Occipitale  und  Frontale  den  oberen 
Theil  des  Schädeldaches  einnimmt  Er  ist  in  sagittaler  und  frontaler  Rich- 
tung gebogen  und  ziemlich  gleichmässig  vierseitig. 

Zur  rechten  Erkennung  des  isolirten  Knochens  mag  die  Bemerkung 
dienen,  dass  die  untere  Kante  scharf  und  der  vordere  obere  Winkel  ein 
Bechter  ist 

Die  äussere  Fläche  (Fig.  65)  hat  etwa  in  der  Mitte  das  Tuber  parietale, 
einen  Höcker,  der  die  Stelle  des  ursprünglichen  Verknöcherungspunktes  an- 
giebt,  der  übrigens  oft  genug  fast  ganz  verstrichen  ist. 

Etwas  unterhalb  desselben  verläuft  die  Linea  temporalis  vom  vorderen 
Bande  gegen  den  hinteren  Winkel.  Zuweilen  liegt  sie  auch  in  der  Höhe 
des  Tubei?  oder  selbst  noch  höher.  Sie  ist  die  Grenze  des  Ursprungsgebietes 
eines  Kaumuskels  (M.  temporalis).  Bei  genauer  Betrachtung  sieht  man 
übrigens  nicht  eine,  sondern  zwei  parallele  Linien  nahe  bei  einander.  Die 
untere  bezeichnet  die  Muskelgrenze,  die  obere  dient  der  deckenden  Fascie 
zur  Anheftung. 

Die  innere  Fläche  zeigt  im  untern  Theil  Impressiones  digitatae  und 
Juga  cerebralia,  im  obem  Theil  meistens  einige  Foveae  glanduläres,  und 
trägt  ausserdem  zwei  starke  Verzweigungen  der  Sulci  arteriosi.  Von  diesen 
beginnt  die  eine  in  der  Mitte,  die  andere  am  vorderen  Ende  des  unteren 
Randes,  oder  sie  vereinen  sich  auch  beide  am  letzteren  Orte.    Im  Anfan«; 


-    53      - 

sind  sie  tief;  zuweilen  stellen  sie  sogar  wirkliche  Kanäle  innerhalb  des 
Knochens  dar. 

Am  unteren  hinteren  Winkel  liegt  ein  Sulcus  yenosus,  als  Fortsetzung 
des  Sulcus  transversus  des  Occipitale.    Am  oberen  Bande  liegt  die  Hälfte 
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des  Sulcus  sagütaUsy  in  welchem  gegen  das  hintere  Ende  hin  ein  Foramen 
emissarium,  das  Foramen  parietale^  mündet  Dieses  hat  eine  sehr  verschiedene 
Weite  und  fehlt  oft  ganzlich. 

Der  obere  Band  bildet  mit  dem  Knochen  der  anderen  Seite  die 
Satora  sagittalis;  der  untere  Band  bildet  im  mittleren  Theil  mit  der  Squama 
des  Temporale  die  Sutura  squamosa  und  ist  hier  von  aussen  her  zugescharft; 
vom  und  hinten  ragt  er  weiter  hinab  und  stösst  hinten  an  die  Pars  ma- 
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stoidea  des  Temporale,  vom  an  die  Schläfenflügel  des  Sphenoidale.  Diese 
letztere  Verbindung  ist  verschieden  breit,  fehlt  aber  nur  selten. 

Der  vordere  Rand  verbindet  sich  mit  dem  Frontale  und  ist  im 
mittleren  Theile  am  stärksten  gezähnt;  der  hintere  sehr  stark  ausgezackte 
Rand  bildet  mit  dem  Occipitale  die  Sutura  lambdoidea,  in  der  sich  meistens 
kleine  Nahtknochen  (s.  unten)  befinden.  — 

Entwicklung.  Das  Parietale  gehört  zu  den  Deckknochen  des  Schädels 
und  zeigt  noch  beim  Kinde  stark  vorragende  Tubera  parietalia,  die  die 
Stelle  des  einen  Verknöcherungspunktes  angeben. 

Das  Stirnbein,  Os  frontcde^  F, 

bildet  das  vordere  Ende  des  Hirnschädels  und  zwar  gehört  der  bei  Weitem 
grössere  Theil  dem  Schädeldach  an,  der  kleinere  der  Basis,  wo  er  zur  Bil- 
dung der  Nasenhöhle  und  der  beiden  Augenhöhlen  beiträgt.  Seine  hintere 
Grenze  liegt  so  ziemlich  in  einer  Ebene.  Die  Grenze  beider  Abtheilungen: 
der  Pars  frontalis  und  der  Fars  orbito-nasalis  ist,  der  Ausdehnung  der 
Augenhöhlen  entsprechend,  jederseits  eine  scharfe  gebogene  Kante.  Zwischen 
ihnen  setzt  sich  die  Pars  frontalis  fort  in  den  Processus  nasalis,  lateral- 
wärts  von  der  Augenhöhle  geht  sie  jederseits  über  in  den  Processtis  zygo- 
maticus.  Von  diesem  erhebt  sich  und  geht  im  Bogen  zum  hinteren  Rande 
des  Knochens  das  vordere  Ende  der  Linea  temporalis,  welche  dadurch  eine 
Superficies  temporalis  des  Stirnbeins  abscheidet  — 

Die  Pars  frontalis  bildet  in  dem  hinteren  Rande  mit  den  beiden 
Parietalia  die  Sutura  coronalis.  Weiter  unten  stösst  sie  an  den  Tem- 
]X)ralflügel  des  Keilbeins. 

Auf  der  äusseren  Fläche  (Fig.  66)  bemerkt  man  etwas  unter  der  Mitte 
die  Tubera  frontalia,  die  wie  die  Tubera  parietalia  weniger  oder  mehr  her- 
vortreten können,  wie  man  schon  an  der  Stirn  lebender  Personen  erkennen 
kann.  Ueber  dem  medialen  Theil  der  Augenränder  und  weiter  median- 
wärts  liegen  die  Arcus  superciliaresj  die  sehr  verschiedene  Ausbildung  haben 
und  zwischen  sich  die  Glabella  als  eine  platte  Vertiefung  lassen.  Der 
Hervorwölbung  der  Arcus  superoiliares  sowie  der  ganzen  Gegend  entsprechen 
Hohlräume  im  Innern  des  Knochens,  die  Sinm  froräalesj  (vgl.  Fig.  54  S.  43 . 
welche  in  der  Pars  nasalis  ab¥rärts  in  die  Nasenhöhle  ausmünden.  Das 
Septum  der  Stirnhöhlen  steht  öfters  schief.  Die  Höhlen  können  sehr  aus- 
gedehnt sein,  aufwärts  bis  zu  den  Tubera,  und  rückwärts  in  die  Pai^ 
orbitalis.  — 

Die  innere  Fläche,  welche  unten  abgerundet  auf  die  Pars  orbitalis 
übergeht^  zeigt  im  unteren  Theile  Impressiones  digitatae  und  Joga  cere- 
bralia  sowie  mehrere  kloinerc  Sulci  arteriosL 
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In  dör  Medianlinie  verläuft  die  Crista  frontalU  interwi,  die  nach  oben 
^fh  abflacht  ZQ  dem  Anfang  des  Sulcos  sagittalis,  nach  unten  hinabreicht 
bis  zii  einem  Loch,  Foramen  coecum  (Fig.  57),  welches  bald  •  mehr  vom 
Frwlale,  bald  mehr  vom  Ethmoidale  gebildet  wird  und  in  die  Nasenhöhle 
lobrt 

Fig.  66. 


Die  der  Basis  angehörige  Pars  luuo-orbüalU  wird  duroh  die  Incixura 
'■ihmoidalü  für  die  Siebplatte  des  Ethmoidale  von  hinten  her  tief  einge- 
schnitten. Um  diesen  Einschnitt  herum  (F^.  67),  vorne  also  auf  dem  Pro- 
cessus nasalis  liegend  und  dessen  unteren  Kand  bildend,  befindet  sich  ein 
gestreckt  hufeisenfonniger  Theil  voll  zeitiger  Itäume,  die  vorne  am  tielsten 
sind  und  hier  auch  die  Eingänge  in  die  StiroböbleD  enthalten.     Dieser 


Theil  bildet  einen  Deckel  für  die  am  obern  Theil  dee  Siebbeios  ofienen 
Cellulae  ethmoidales  (Fig.  69—70). 

Vorn  befindet  sich  die  Spina  natalis  tuperior,  an  welche  8ieh  von 
vomher  die  Nasenbeine  anl^D 
^^"  ^'^-  (Fig.  54).  Der  untere  rauhe  Rand 

des  Processns  nasalis,  der  sich 
mit  den  Nasenbeinen  und  Stim- 
fortsätzen  der  Oberkiefer  verbin- 
det, heisst  auch  Ineimra  noMa- 


Die  Pars  orbitalis  jeder- 
seits  ist  eine  aufwärts  gewölbte 
dreieck^  Platte.    Die  obere  ce- 
Feä  Fpp  rebrale  Fläche  hat  häufig  sehr 

stark    ausprägte  Impressionee 


Jt  Ineinn  tthmoliUUi.     li  lud*.  mpnorbllallL     Pn  Pro-     dkitfltae      und     Juga     CCrebraÜa 
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und  geht  hinten  gleicnmässig  m 
die  obere  Fläche  der  Orbitalflügel ,  des  Sphenoidale  medianwärts  auf  die 
Siebplatte  des  Ethmoidale  über. 

Die  untere,  orbitale  Fläche  (Fig.  67)  hat  am  Processus  zygoinaticiis 
die  Grube,  in  der  die  Thräoendrüse  lagert,  Fossa  glandulae  lacrymalu: 
g^enüber,  an  der  lat«ralen  Seite  des  Processus  nasalis  liegt  die  Foata  troch- 
learia,  ein  kleiner  Eindruck,  neben  dem  sich  auch  wohl  ein  kleiner  Stachel 
die  Spina  trochlearis  befindet.  Es  befestigt  sich  hier  eine  Schlinge,  um 
die,  wie  um  eine  Eolle,  die  Sehne  eines  Augenmuskels  (M.  trochlearLij 
herumgeht 

Der  Rand  der  Äi^enhöhle,  Margo  tupraorbitalia  (Fig.  66)  ist  im  lateralen 
Theil  scharfkantig,  zuweilen  in  hohem  Grade.  G^cn  den  Nasenfortsatz  wird 
er  allmählich  stumpfer,  bis  er  am  untern  Ende  desselben  ganz  veiBtrichen  ist 
An  der  medialen  Hälfte  des  Randes  befindet  sich  ein  scharfer  oder  stumpfer 
ßinschnitt,  Incisura  tupraorbitali»,  die  auch  als  Foramen  iupraorbitaU  auf- 
treten kann;  auch  findet  man  Beides  nebeneinander.  Es  treten  hier  Arterien 
und  Ner\*en  gleichen  Namens  heraus  an  die  Stirn.  Der  ganze  Margo  und 
eine  etwaige  Incisur  sind  deutlich  durch  die  Haut  zu  fühlen  und  liegen 
gerade  unter  den  Äi^enbrauen. 

In  der  Augenhöhle  verbindet  sich  die  Orbitalplatte  lateralwärts  mit  dem 
Zygomaticnm  und  dem  Temporalflügel  des  Sphenoidale,  medianwärts  mit 
dem  Ethmoidale  (Lamina  papyracea),  dem  Lacr;male  und  dem  Processas 
frontalis  des  Maxillare.  An  der  Verbindungsnaht  mit  dem  Ethmoidale,  bald 
mehr  vom  einen,  bald  mehr  vom  andern  Knochen  gebildet,  li^n  die  Fo- 


ramina  ethmoidalia,  anleriui  }ini  posterius,  deren  ersteres  in  die  Schädelhöhli?, 
lelzteres  in  die  Nasenhöhle  hineiDfühieD  (Fig.  67). 

Entwicklung.  Das  Stirnbein  verknöchert  in  der  Hauptsache  aus 
'J  Kernen  heraus,  entsprechend  den  beiden  Tubers  irontaha.  Die  daraus 
enUtandenen  beiden  Hälften  sind  beim  Neugeboreuen  noch  getrennt  und 

Fig.  68. 
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u      «  T«ni»™l».  put 


«eichen  oben  unter  spitzem  Winkel  auseinander,  um  mit  dem  ähnlichen 
stampfen  Winkel  der  Farietalia  die  „grosse  Fontanelle"  (s.  unt«n]  zu  bilden. 
Die  Vereinigung  beider  Theile  erfolgt  im  Laufe  des  zweiten  Jahres,  aber 
nicht  immer.  Denn  es  erhält  sich  öfters  hier  eine  dauernde  Naht,  Sutura 
frontalit.  Ein  letzter  Best  dieser  Naht  läset  sich  übrigens  fast  bei  jedem 
Schädel  ganz  unten  an  der  Incisura  nasalis  bemerken. 


VoD  dem 


Siebbein,   Os  etkmoideum 


trägt  nur  ein  kleiner  Theil  zur  Bildung  der  Sohädelhöhle  bei.  Es  ist  dies 
die  Siebplatte,  Lamina  cribroaa,  die  in  die  Incismu  ethmoidalis  des  Stirn- 
beins eingelassen  ist  und  nach  hinten  an  das  Spbenoidale  stOsat  Sie  isl 
(Fig.  69)  flach  oder  leicht  ausgehöhlt  und  hat  in  der  Medianlinie  die  Cmta 
gaüi,  eine  von  hinten  her  sich  erhebende  KncM;henplatl$ ,  die  vorae  ver- 
dickt ist  und  in  die  Processus  alares  ausläuft,  die  mit  dem  Frontale  das 
Foramen  coecum  umschliessen. 

Die  Lamina  cribrosa  bildet  jederseits  den  Boden  einer  namentlich 
vom  sich  tiefer  hinabsenkenden  Grube.    Sie  ist  durchbohrt  durch  die  zahl- 


Fig.  69. 
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reichen  Foramina  cribrosa,  welche  die  Biechnerven  in  die  Nasenhöhle  fuhren. 

Im  übrigen  besteht  das  Siebbein  (Tig.  70)  aus  einer  dünnen  Platte, 
welche  die  Crista  galli  abwärts  fortsetzt  und  die  Nasenscheidewaud  im  oberen 
Theil  bildet:  JMtnina  perpendicularü,  and  den  frei  zu  beiden  Seiten  derselben 
von  der  Lamina  cribrosa  herabhängenden  Labyrinthen,  Labyrijuhi,  die 
mit  zelligen  Räumen  und  Kuochenplatten  den  obem  Theil  der  Nasenhöhle 
bilden  und  lateralwärts  g^en  die  Orbita  grösstentheils  durch  die  Lamina 
papyracea  abgeschlossen  sind,  die  nach  oben  an  die  Pars  orbitalis  des  Stim- 
beins  grenzt 

Eine  genauere  Betrachtung  dieser  Theile  des  Siebbeins  folgt  passender 
beim  Gesichte  (s.  unten). 
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Wir  haben  uns  jetzt  dem  letzten  Sch&delknochen  zuzuwenden,  dem 

Schläfenbein,  Os  temporum,  T, 
welches  ja  (vgl.  oben  S.  38)  jederseits  den  untern  Theil  des  Mittelringes  des 
S^^hadels  hinter  dem  Keilbein  einnimmt,  zwischen  ihm  und  dem  Hinter- 
hauptsbein gelegen  ist,  in  der  Mitte  jedoch  von  dem  der  andern  Seite  durch 
den  weit  vorwärts  sich  erstreckenden  Körper  des  Occipitale  getrennt  wird. 
Es  gehört  also  theils  der  Basis,  theils  dem  Grewölbe  des  Schädels  an.  Der 
an  der  Seitenwand  gelegene  Theil  erscheint  im  Ganzen  als  eine  leicht  ge- 
wölbte Platte,  deren  oberer  Band  hinten  eingebogen  ist  (/wcwwra/^awte/w);  da- 
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durch  trennt  sich  eine  vordere  Abtheüung:  Pars  squamosa  von  einer  hintern: 
Pars  mastoidea.  Letztere  hat  ihren  Namen  von  dem  massigen  Processus 
mastoideusj  der  als  ein  fester  Wulst  hinter  der  Ohrmuschel  zu  fahlen  ist; 
erstere  sendet  ab  den  starken  Processus  zygomalicusj  der  beim  Lebenden 
nahe  unter  der  Haut  liegt,  sich  vom  Ohr  bis  zum  „Backenknochen",  d.  i. 
dem  Wangenhöcker  deutlich  verfolgen  lässt  und  bei  stärkerer  Abmagerung 
sichtbar  hervortritt.  Beide  Theile  erstrecken  sich  auch  etwas  auf  die  Basis 
hinab,  im  Wesentlichen  wird  diese  jedoch  eingenommen  von  einem 
starken  Knochentheil,  den  man  einer  Pyramide,  Pyramisj  vergleicht, 
deren  schräg  abgeschnittene  Basis  an  der  vereinigten  Pars  squamosa  und 
mastoidea  angewachsen  ist  und  deren  abgebrochene  Spitze  median-  und 
vorwärts  gerichtet  ist  Die  Pyramide  ist  dadurch 
besfinders  angezeichnet,  dass  sie  das  Grehörorgan 
enthält  Der  mediale  hintere  Theil  ist  massiv,  der 
laterale  vordere  birgt  eine  Höhle,  das  Cavum 
tympani ,  die  Paukenhöhle,  in  welche  die 
äussere  Gehöröfifhung,  Porus  acusUcus  externus, 
die  zwischen  Processus  zygomaticus  und  Processus 
mastoideus  liegt,  hineinfuhrt  ^^isenbein^FG  liBrorr  oia- 

Die  Schuppe,  Squama,  ist  oben  von  einem    s/gömattooT  rtreg^x  tympani. 


flacheren  oder  steileren  iK^enfÖnnigen  Bande  omgebeD,  legt  äcb  mit  ein^m 
zugesehärften  Bande  von  aussen  auf  das  Parietale  und  stösst  vorne  an  den  Tem- 
poralflügel  des  Sphenoidale.  Ad  der  Grenze  gegen  die  Pars  mastoidea  be- 
findet sich  eine  Erhellung,  die  über  den  Perus  acusticus  hinläuft  und  vom  in 
die    obere  Kante    des  Jocbfoiteatzes   übergeht.      Dieser   letztere  entetefat 


riiu  l«(»t«npur»ll".     LI  LIn»  lemporWU. 

Pc  Proa  condjlDldem.    P"  P"  mBtold«.    «|  Pwi  (qi 
dalft.     r»  Tnbfmilum  ■idmlu'«.    2 


mit  einer  platten  oben  ausgehöhlten  Wurzel,  ist  dann  median-iateralwrirt- 
abgeplattet,  und  geht  geb<^en  nach  vom,  um  mit  schrägem  Rande  am 
Zygomaticum  zu  enden.  Vor  ihm  11^  das  hintere  Ende  der  Linea  infra- 
temporalis  des  Keilbeina,  wodurch  der  basale  Theil  der  Squama  al^trcnnt 
wird.  Dieser  besteht  im -hintern  Theil  aus  einer  Grube,  in  welche  der 
Unterkiefer  eingelenkt  ist:  Foisa  mandilmlarü.    Sie  wird  hinten  begreuil 


von  einer  Spalte,  der  Fitaura  GUueri,  und  geht  vom  umnittelbar  über  auf 
(las  Titbercuhtm  artiatlare,  welches  man  auch  wohl  als  mediale  Wurzel 
des  ProcessüB  zjgomaticu  beszeicb- 
ueL  Die  überkDorpelte  Grelenk- 
H^ohe  erstreckt  sich  bis  auf  die 
Hühe  des  Tuberculum  hinauf. 

Die  innere  Fläche  zei^  Hirn- 
eindmcke  und  Sulci  arteriosi.    Kr- 
<fK  sind  hier  sehr  stark  und  ver- 
ilümien  den  Knochen  bis  zur  Durch- 
liohruDg.    G^en  die  Pars  petrosa 
L-t  als  Grenze  auch  beim  Erwach- 
f^DfiD    noch    die  Fissura  petroso- 
stinamoea  sichtbar.  (Fig.  80).  —      ] 
Die   Pars  mastoidea  setzt  | 
^i(-h  fast  in  ihrer  ganzen  Breite  ab-  ' 
vrärts  fort  in  den  Procetnu  mattoi- 

<lnu.  Dieser  ist  in  Grösse,  Kichtung  und  Form  äusserst  verschieden ;  die 
bt^rale  Seite  ist  rauh  und  gewölbt,  die  mediale  mehr  glatt  und  eingezi^en. 
Hier  h^  (Fig.  76)  neben  ihm  die  Inciiura  mastoidea,  und  daneben,  hart 
am  Rande  des  Knochens  der  zuweilen  kaum  ausgeprägte  Sulcus  arleriae 
oceipitalü.  Vom  legt  sich  gegen  den  Processus  die  Pars  tympanica,  getrennt 
'lurcb  die  Fistura  tympanico-mastaidea.  Oben  grenzt  die  Pars  mastoidea  mit 
L'czacktem  Rande  an  das  Parietale,  mit  dem  hintern  medialen  Rande  an 
'1;ls  Occipitale  (Pars  laterahs).  Im  obem  Theil 
<lie^r  Naht,  oder  aach  ganz  im  Temporale,  ist 

häufig  ein  Foramen   mastoideum   für  ein  £mis- 

^un. 

Der   Proce$»ia  mattoideug  ist   mehr  oder 

«eniger  von  zeUigen  lufthaltigen  Bäumen,  Cel-    Ce\ 

bilae  maatoideae  (Fig.  11)  erfüllt,    die  in  das 

i'iinuD  tjmpani  einmünden.   Die  äussere  Kno- 

cknplatte  kann  äusserst  dünn  oder  selbst  durch- 

l>rucben  sein. 

Die  innere  Fläche  der  Pars  mastoidea  (Fig. 

'h\  ist  ausgehöhlt  und  hat  an  der  Grenze  g^n 

(lit^  Pars  petrosa  eine  tief  eingeschnittene  breite   sehniit  im^  du  Tcmponie,  anmh 

l^i^'ht  gebogene  Furche:  Sitku»  ainns  transversi,    ^at^^^^.^f.viw'Ti^^^'^^ 

die  sich  oben  und  unten  auf  das  Occipitale  fort-   S'^^^ÄranT"^«!"  "" 

^•Ut.  In  diese  Furche  mündet,  weiui  vorbanden, 

ilas  Foramen  truutoideum.  —  '    '  !■  vwiibüii 
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Temporale,  Innere  hintere  Seite.  Ac 
Aqoaedaotus  Cochleae.  Av  Aquaed.  rce- 
tibolL  Fv^  Foramen  martoldenra.  Fax 
Ponu  acusticus  intemuii.  Pm  Pars  ma- 
Btoldea.  P«  Pars  equamosa.  P«<  Proc. 
■tyloideiu.  Sfh  Sjnehondroiia  petro-ba- 
silarls.    Si  Salcns  tranarersaiL 


Die  Pyramide^  /j/rantiV,  besteht  aus  dem  eigentlichen  Felseiithefl,  Part 
petrosa,  und  dem  Paukentheil,  Pars  iympanica,  das  ist  jener  vierkantigen 

abwarte  vorragenden 
Platte,  welche  den 
äussern  Gehöigang 
vom  und  unten  mn- 
giebt  und  noch  bis 
zur  Zeit  der  Geburt 
ans  einem  besondern 
Enochenstück     be- 

dnreh    die    Pyramide    of^lif 

Die  Pyramide  ist 
vierseitig  und  vier- 
kantig. Die  obere  Kante  ragt  frei  in  die 
Schädelhöhle,  bildet  hier  die  Grenze  zwischen 
mittlerer  und  hinterer  Schadelgrube  und  hat 
eine  oft  undeutliche  Furche  für  einen  Veneu- 
blutleiter,  Sulcus  petrosus  superior. 

Die  vordere  Kante  stösst  in  der  grosseren 
hinteren  Abtheilung  mit  der  Pars  squamosa  zusammen  und  bildet  hier  die 
Fhsura  petroso- squamosa  (Fig.  80).  In  der  vorderen  freien  Abtheilung 
bildet  sie  mit  der  Squama  einen  winkligen  Einschnitt,  in  welchen  sich 
die  Lamina  triangularis  des  Keilbeins  hineinl^,  doch  so,  dass  gegen  die 
Spitze  der  Pyramide  hin  das  Foramen  lacerum  {anterius)  frei  bleibt. 

Die  hintere  Kante  legt  sich  mit  dem  vordem  Theil  an  den  Körper 
des  Occipitale,  mit  ihm  später  knöchern  verwachsen  und  den  Sulcus  petrosus 
inferior  bildend,  an  ihrem  hintersten  Ende  st-eht  sie  ebenfalls  mit  dem  Occipi- 
tale (Pars  lateralis)  durch  eine  dreieckige  Fläche  in  Verbindung  und  zwischen 
beiden  Strecken  ist  sie  frei  und  begrenzt  das  Foramen  jugulare. 

Die  untere  Kante  hegt  frei  an  der  Schädelbasis  und  ist  eigentUch 
nur  im  hintern  lateralen  Theil  der  Pyramide  deutlich.  Hier  ragt  sie  als 
Crista  petrosa,  als  ein  scharfer  Kamm  abwärts  und  endet  fest  am  Pn> 
cessus  mastoideus. 

Von  den  vier  Flächen  der  Pyramide  sehen  zwei  in  die  Schädelliöhle; 
man  nennt  sie  hintere  Fläche  und  obere  Fläche. 

Auf  der  hinteren  Fläche  (Fig.  78)  fallt  zunächst  ein  grosses  Loch  in 
die  Augen,  welches  etwa  in  der  Mitte  der  Länge  und  der  Höhe  liegt;  es  L^ 
der  Ponis  acusticus  internus,  der  in  den  gleichnamigen  Meatus  hineinHihrt. 
Letzterer  ist  ziemlich  gerade  lateralwärts  gerichtet,  und  endet  mit  einem 
grösseren  lioch  (Anfang  des  CanaUs  facialis)  und  einer  Anzahl  kleinerer 
Löcher. 
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Auf  der  dahinter  gelegenen  Fische  und  zwar  ziemlich  genau  in  der 
Miite  derselben  bemerkt  man  einen  von  hinten  her  zugänglichen,  oft  recht- 
wmUig  geformten  Schlitz,  den  Aquaeductus  vettibuli.  Nicht  zu  verwechseln 
damit  ist  eine  andre  kleine,  übrigens  sehr  verschieden  geformte  OeShung, 
die  in,  oder  nahe  an  der  obem  Kaute  liegt  Es  ist  dies  der  sog.  Hiatu»  mb- 
arcuaüu,  der  der  Best  einer  grösseren,  beim  Neugeborenen  noch  vorhandenen, 
lilinden  Oefihong  ist 

Die  obere  Fläche  (Fig.  80)  hat,  etwas  hinter  dem  Perus  scustlcus  ioter- 
Dos  gel^n,  einen  quer  gerichteten  Wulst,  die  Emineatia  arcuata,  die  einem 
Theii  des  innem  Ge- 
höroi^ans  (oberer  Bo-  **     ' 

geiigang)  entspricht. 
Vor  dieser  liegt  eine 
vorwärte  gerichtete 
kleinere  runde  Oeff- 
DQDg ,  der  Hiatus 
canalisjacialit,  d.  i. 
eine  Nebenöfl&iung,  ^'^ 
ein  Fenster  in  dem 
schon  erwähnten  und 
später  näher  zu  be- 
sprechenden Canalia 
fttcifüü.  Von  hier 
ans  eeht  nach  vonie  nHu«!!»»!!*!!!!!,  — , — 

luto.   Fpt  Flmn  petr«o-Kii 

iler  Sulau  petrosus,  Uff  hiihu  «wi»!"-  — --"- 

pnado  M^enikaL 

cme  ftervenrurche.    n  p«™  ummi*»,    ^i  Pr«.  t,, 

,,     ,  nstlcqi.    Tl  TegnWD  tjnipliil.  v  >eniDi]iuni. 

Nach  vom  von 
diesem  Loch ,  zuweilen  aber  auch  mit  demselben  zusammenfallend,  befindet 
>ich  ein  kleineres  Loch,  von  dem  ebenfalls  ein  Sulcus  vorwärte  zieht.    Es  ist 
dies  die  Apertura  tupertor  canaticnli  tympanici,  die  aus  dem  Cavum  tym- 
pani  heranffährt  (für  einen  Nerven). 

Ganz  vorne  am  Bande  des  Foramen  lacerum  auterius  ist  ein  Eindruck, 
Impressio  trigemini  (für  ein  sog.  Ganglion  des  Nervus  trigeminus). 

Der  laterale  Theil  der  oberen  Fläche,  der  also  zwischen  Eminentia 
arcnata  nnd  Fissura  petroso-squamosa  li^,  gehört  nicht  dem  massiven 
Felsenbein  an,  sondern  ist  die  obere  Wand  des  Cavum  tympani  und  heisst 
Teffjnentum  tympani;  dasselbe  ist  häufig  sehr  dünn  oder  sogar  durchlöchert. 
({■ig.  79).  Unter  dem  vordersten  Theile  desselben  U^  die  vordere  Aus- 
mündung des  Cavum  tympani,  der  Canalis  mutcuh-tubariu»,  der  in  dem 
Winkel  zwischen  Pars  squamosa  und  petrosa  ausmündet  Derselbe  zerfällt 
durch  eine  unvollständige  horizontale  Scheidewaud  in  einen  grösseren  untereu 
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Theil,  die  Tuha  Eustachü  (pssea)  und  den  kleineren  oberen,  den  Semicanalh 

tensoris  iympam. 

Auf  der  untern  Fläche,  (Fig.  82)  die  sehr  rauh  und  unregelmassig  ge^ 

formt  ist,  bemerkt  man  vor  dem  Processus  mastoideus  den  verschieden  weit 

hinabragenden  Processus  styloideus,  der  fest  an  der  Crista  petrosa  anlief 

Er  ist  bei  guter  Ausbildung  an  der 
Leiche  zu  fühlen.  Zwischen  beiden 
Fortsätzen  liegt  das  Foramen  sty- 
lomastoideitm,  welcues  der  Ausgeuig 
des  Canalis  facialis  ist 

Weiter  medianwärts  liegen  zwei 
grössere  wichtige  Einbuchtungen  ge- 
rade vor  einander:  vom  ein  rund- 
liches Loch,  das  Foramen  caroticum 
Cc  ^  externum,  als  Eingang  in  den  arte- 

Os  temporam.  untere  Seite.  Ce  CanaliR  carotfenii.  Cp  riellCU  CaUallS  CarotiCUS;  dahinter 
Crista  petroea.     Ci  Canallcalafl  trmpanicas.     FQ  Fissara  ■L-ii.  ■li^j      —      ^v:ij>.*^ 

GlaeerL     Fj  Foeu  jugularis.     Jf«  Fowa  mandibnlari«.  CmC   hOChst  Wechselud  ausgebildete 

F$tm    Por.    Btjlomaetoideum.      Ftm    Fiseara    tyropanico-  ri-«v«     Al^  T?^«««    :,,,«,lr.^«     «^^1^1.^ 

mastoidea.    /m  Incisnra  martoidea.     Pa<>  Ponu  aonsticas  CxHlbe,   OlC  i!OSSa  jUgUlanS,   WelCOe 

extemns.    P»  Proc.  maetoideue.     Pa  Proc.  ■trloidem.    pI  j        -n  •         i^        i.^ - l 

Pan  tjmpaniea.     Pz  Proc  zygomaticas.     ^o  Synchon-  OaS   i!OrameU    jUgUlare    DegTanZt 

drori.  petro^pitaiis.  Gerade  zwischen  beiden  Ein- 

buchtungen, auf  dem  sie  trennenden  Wall,  ist  ein  kleines,  rundliches  Loch 
(neben  andern  kleineren  Foramina  nutritia)  die  Apertura  inferior  canalimU 
tympamci.  Nur  selten  liegt  es  in  einer  Grube  (Fossula  petrosa).  Kleinere 
Oefihungen  bemerkt  man  ausserdem  noch,  und  zwar  im  Foramen  caroticum 
den  oder  die  CanalicuU  caroüco-tympanici^  in  der  Fossa  jugularis  als  hin- 
teres Ende  einer  kleinen  sagittalen  Binne  den  Eingang  in  den  CanaUcuhu 
mastoideus. 

Der  der  Pyramidenspitze  angehörige  Theil  der  unteren  Fläche  ist  sehr 
rauh  und  uneben  zum  Ansatz  der  Cartilago  petroso-basilaris. 

Die  vorder  e  Fläche  (Fig.  83)  wird  im  grössten  hinteren  Theil  aufmacht 
durch  die  Pars  tympanica,  die  median wärts  (nach  vom)  mit  der  Pars  petrosa 
verwächst,   unten  als  Crista  petrosa  sich  neben  dem  Processus  styloideus 


Fig.  SS. 
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Qoenehnitt  dureh  die  Pyramide 
dee  Felaenbetni.  FG  Fiamra  Ola- 
«eri.  p»  Pars  squamoea.  Pz  l^toc. 
qrgomatieas.    Tt  Tegmen  liympanL 


hinabzieht,  vom  gegen  die  Pars  squamosa  mit  der 
Fissura  Glaseri  abgrenzt  und  lateralwärts  mit  einem 
rauhen  gebogenen  Bande  aufhört,  der  den  Porus 
acusticus  extemus  umgrenzt  und  dem  knorphgen 
Gehörgange  zum  Ansatz  dient  Zwischen  ihr  und 
dem  Processus  mastoideus  ist  die  Fissura  tym- 
panico-mastoidea,  in  der.  die  Ausgangsöffhung  des 
Canaliculus  mastoideus  liegt 

In  der  Spalte  zwischen  Pars  tympanica  und 
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Pars  sqnamosa,  also  in  der  Fissura  Glasen  tritt  meistens  ein  kleines 
Enochenplättchen  zu  Tage;  es  ist  das  untere  umgerollte  Ende  des  Teg- 
mentum  tympanL  Dadurch  wird  die  Fissura  Glasen  getrennt  und  hinter 
•lern  Plättchen  die  Fissura  petroso-tympanica,  vor  demselben  die  Fissura 
petroso-squamosa  gebildet,  letztere  eine  Fortsetzung  der  im  Innern  des 
Schädels  vorhandenen  gleichnamigen  Spalte. 

Entwicklung.  Bis  nahe  vor  der  Geburt  besteht  das  Temporale  aus 
3  Stücken:  1.  Dem  basalen  Stück  d.  i.  Pars  mastoidea  (die  hier  sehr  klein 
ist)  und  Pars  petrosa  vereinigt,  denn  beide  entstehen  aus  einem  einzigen 
Kern.  2.  Das  laterale  Stuck  d.  i.  die  Schuppe  und  3.  der  Annulus  tym- 
panicus,  d.  i.  ein  nicht  ganz  geschlossener  Knbchenring,  in  dem  das 
Trommelfell  (Membrana  tympani)  liegt,  und  welcher  später  lateralwärts 
hinaus  wächst  zu  der  plattenformigen  Pars  tympanica. 

b)  Gesichtsschädel,  Facies. 

In  Betreff  des  allgemeinen  Aufbaues  des  knöchernen  Gesichtes  ist  auf 
das  zu  verweisen,  was  bereits  früher  (S.  41)  besprochen  wurde. 

Da  der  Kieferapparat  der  wesentliche  Theil  ist,  so  beginnen  wir  auch 
mit  den  beiden  TheUen  desselben,  den  fest  mit  einander  und  mit  dem 
Schädel  verwachsenen  Oberkiefern  und  dem  frei  eingelenkten  Unterkiefer. 


Knochen  des  Gesichtes. 

Oberkiefer,  Os  maxillarej  M. 

Der  HaupttheU  des  Knochens  ist  ein  unregelmässig  geformter  innen 
von  der  Kieferhöhle,  Sinus  maxiüaris  fast  vollständig  erfüllter  Theil, 
der  die   laterale  Wand    der 


Na^nhöhle  und  die  untere 
Wand  der  Augenhöhle  bildet, 
sich  hinten  an  den  Processus 
pt«rygoideus  anl^  und  einen 
Theil  der  vorderen  Gesichts- 
flache ausmacht. 

Abwärts  verlängert  ^die- 
!)er  ach  in  den  die  Zähne  ix^ 
^^nien  Processus  dentaUSf  der 
vom  bis  zur  Medianebene  vor- 
rückt und  sich  mit  dem  der 
andern  Seite  verbindet  Er 
liegt  m  der  Mundhöhle  und 

Paaieh,  Orandri«»  d«r  Anatomie. 


Fig.  84. 
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Horizontalsobnttt  darah  du  Geflicht,  etwM  unterhalb  der  Augen* 
höhle.  Am  Arcus  sygomatieuii.  Ci  Concha  iuferior.  Cio  Cana* 
lls  Infiraorbitalis.  t'tm  Fowa  ptervgo-palatina.  M  Haxillare. 
Ppt  Proc.  pterygoideus.  Ft  Palatmum.  Sl  Suleus  lacrymalia. 
Sm  Sinns  maxillaria.     V  Voroer.    Z  Zygomaticain. 
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ist  hier  nur  vom  Zahnfleisch  überzogen.  Von  seiner  Wurzel  geht  ein 
anderer  Fortsatz  horizontal  medianwärts,  der  Processus  palatinusj  um  mit 
dem  gleichen  Fortsatz  der  anderen  Seite  zusammenzutreffen  und  den 
vorderen  Theil  des  harten  Gaumens  zu  bilden. 

Die  vordere  obere  Ecke  zieht  sich  aus  in  den  platten  Procesms  fron- 
talis ,  durch  welchen  der  Knochen  sich  gegen  das  Frontale  stützt;  die  obere 
laterale  Ecke  erscheint  als  eine  ansehnliche  dreieckige  rauhe  Fläche,  Processus 


Gaoier  Sehidel.  Seitenmiwicht  K  Ethmoidale.  Ol  CrUU  InfVfttcmporaHi.  F  Frontale.  Fi  Forameii  Itifn- 
orbitale.  Fm  Fonunen  mentale.  L  Lacrymale.  Lru  Linea  nuchae  siiperior.  14  Linea  temporaUa.  M  Ma- 
xllla.  Md  Mandibula.  N  Naaale.  O  Oodpitale.  P  Parietale,  pat  Ponu  aeuatlenii  extern uii  J^  Pruciwm> 
oondylolden«.  pm  Temporale,  pan  maetoidea.  ptq  Temporale,  pars  fonamoea.  pt  Temporale,  pars  tTmpanict. 
S  Sphenoldale.     »S<:  Sntnra  ooronaliiL     Sl  Satura  lambdoldea.     T  Temporale.     Ta  Tab««ciiJaiB  ammlanr. 

Z  Zygomatienm. 

zygomaticus^  auf  welcher  das  Jochbein  ruht  Dem  Namen  eines  Processu> 
entspricht  eigenUich  nur  der  untere  Theil  dieser  Ecke,  der  sich  ans  der  la- 
teralen Wand  heraushebt  und  dadurch  diese  in  zwei  Abtheilungen  scheidet  -> 


Pig.  ( 
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Am  Körper  unterscheiden  wir  eine  Superßcie*  nasalis,  orbitalis,facialU 
und  infratemporaUt. 

Die  GeächtsSäche  (Fig.  91)  Superficies  facialis,  ist  vierseitig  nnd  vertieft 
sieh  nach  der  Mitte  zur  Fossa  marillarü,  derselben  Einseuknng,  die  aucb 
am  Lebenden,  namentlich  deutlich  bei  Magerkeit,  neben  der  Nase  erscheint 
Sie  bildet  oben  ein  Stack  des  Ma^  iufraorbitalis,  begrenzt  medianwärts 
mit  scharfem  Bande  die  vordere  NasenöShra^,  ist  von  der  Superficies  infra- 
temporalis  durch  den  Processus  zygomaticus  ge- 
trennt und  geht  im  Uebrigen  allmählich  auf  die 
Fortsätze  über.  In  einiger  Entfernung  vom  In- 
fraorbitalrande  liegt  das  Foramen  ütfraorbitale.  — 

Die  Superficies  in&atemporaUs  (Fig.  86)  ist 
in  horizontaler  Richtung  gewölbt  und  geht  so 
auf  die  Nasenfläche  über.  Ihr  unterer  Tbeil  ist 
rauh  —  Tuberositas  maxUlaris  —  und  zeigt  Cfafv^, 
eine  Anzahl  Löcher,  Eingäi^e  in  die  CanaUs 
almlares  posteriore». 

Die  Superficies  orbitalis    ist  um^elmässig 
vierseitig  und  bildet  fast  allein  den  Boden  der 
Augenhöhle,  der  übrigens  nicht  horizontal  ist, 
sondern  lateralwärts  sich  absenkt    Ganz  hinten 
If  1  etDe  kleine  rauhe  Fläche,  die  durch  das  Gaumen- 
l)ein  {Processus  orbitalis)  ausgefüllt  wird.  Der  vor- 
dere Sand  bildet  mit  der  Gesichtsfläche  den  am  Lebenden  fühlbaren  Margo 
iji/raorbitalis,  der  mediale  Band  verbindet  sich  mit  dem  Lacrymale  und 
Kthmoidsle   (Lamina  papyracea),  der  laterale  Rand  ist  in  der  vorderen 
Abtheilung   verbunden    mit 


,Smi 
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dem  Zygomstäcum,  in  der 
hintern  Abtbeilung  geht  er 
frei  in  die  hintere  Fläche 
über ,  dabei  vom  Sphenoidale 
(Ala  temporalis)  getrennt 
durch  die  Fiasura  orbitalis 
nferior. 

An  der  Augenhöblenääche 
liegt,  an  der  genannten  Fissur 
beginnend  und  vorwärts  ver- 
laufend, der  Stäcus  infraor- 
hitaUs,  der  vom  in  dem  Ca- 
naUs infraorbitalis  weiter- 
führt zu  dem  Foramen  in- 


Pig.  87. 


HuritonUlMhnltt  durch  du  Uakbl,  anKeflbr  dimh  dl«  1 
Aagmhfiblr.  Cc  Citdih  enniL  foi  FlMon  orblUKi  nptrior. 
Fl  FoMi  Umpunlii.  /,  Oi  Ucrpnkle.  Ip  Ethmoldl)« ,  luol» 
ptrpendiciiluli.  Ipa  Ethm.  Iimlni  pipiru«.  U  JdulllH«.  M 
Nude.  O  Orliita.  ,Siil  Sphtnoidale,  >!■  t«mp.  £••  »nlu  >pb«- 
nuldillL  T  Tnnpanla.  Z  ZjRonuHcoin. 
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fraorbitale  und  Geisse  und  Nervenstamme  aufnimmt.     Von  dem  E^anale 

zweigen  sich  innerhalb  des  Knochens  ab  die  Canales  alveolares  anteriortf. 

Die  Nasenfläche^  Superficies  nasalis,  (Fig.  88)  ist  ziemlich  eben  und  besitzt 

die  grosse  unregelmässige  Apei-tura  sinus  maxillaris.    Hinten  ist  sie  rauh 

p.     gg  zur  Verbindung  mit  dem  Palatinum  imd  dem 

/^  Sphenoidale  (Processus  pterygoideus),  vom  endet 

^'  sie  mit  scharfem,  freiem  Rand,  unten  und  vom- 

oben  geht  sie  allmählich  in  die  Processus  pala- 
\^j'm  tinus  und  frontalis  über.  Zwischen  jener  Apor- 
tura  und  dem  Processus  frontalis  liegt  der  fa^l 
senkrecht  verlaufende  Sulcus  lacn/malis  und  vor 
und  unter  demselben  die  Crista  turbinalis,  zur 
Anlagerung  der  Concha  inferior. 

Auf  die  Superficies  nasalis  lagern  sich  das 
Palatinum,  Ethmoidale  und  Concha  inferior, 
welche  zugleich  auch  die  Apertura  sinus  ma- 
xillaris bedeutend  verengem.  — 
Der  Processus  frontalis  geht  unmittelbar  aus  den  Superficies  nasalis 
und  facialis  (und  in  geringer  Ausdehnung  der  Superficies  orbitalis)  hervor. 
Auf  der  lateralen  Fläche  verläuft  sioh  das  mediale  Ende  des  Margo  infiu- 
orbitalis  als  Crista  lacrymatis,  hinter  welcher  der  obere  Anfang  des  Sulau 
lacrymalis  liegt  An  der  medialen,  nasalen  Fläche  wird  noch  eine  Crista 
ethmoidalis  angeführt. 

Der  Fortsatz  stösst  mit  gezacktem  oberen  Ende  an  das  Frontale,  mit 
dem  vorderen  Bande  an  das  Nasale,  mit  dem  hinteren-  an  das  Laciymale. 

Von  dem  Processus  zygo- 


Os  maxillftre,  mediale  Seite.  ü«m 
Apertura  liniu  maxillaris.  Ce  Crista 
eÖimoldalis.  Cn  Crista  nasalis.  Ct 
Crista  turbinalis.  81  Saicua  laorj- 
malia.     8pp  Balc.   pterygo-palatinus. 


Fig.  89. 


Frontalsehnitt  durch  das  Gesieht,  swlachen  Iten  und  2tan 
Mahliahn.  —  A*  Arcus  xjgromaücns.  Ci  Concha  Inferior. 
Cio  Canalis  infVaorbitalis.  £  Ethmoidale.  F  Frontale.  Lp 
Ethmoidale,  Lamina  papjrracea.  Mni  Meatos  narium  infe- 
rlur.    Mnm  Meatus  narlom  medins.    Sm  Binus  maxillariR. 

Z  ZygomatteQm. 


maticus  ist  nichts  Besonderes 
weiter  zu  sagen. 

Der  Processus  dentalis 
(Fig.  89)  ist  ein  dicker,  abwärts 
gerichteter  Fortsatz,  der  grössten- 
theils  als  unmittelbare  Fort- 
setzung des  Körpers  erscheint 
Sein  unteres  Ende  liegt  ziemUcb 
in  einer  Ebene  (doch  nicht  in  der 
horizontalen). 

Er  ist  (individuell  sehr  ver- 
schieden) bogenförmig  gestaltet 
und  stösst  vom  mit  dem  der  an- 
deren Seite,  hinten  mit  dem 
Sphenoidale    (Processus     ptery- 
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gi>ideii8)  und  dem  Palatmum  zusammen.  In  ihm  befinden  sich  die 
Dach  unten  offenen  Zahnhöhlen,  Alveoli,  in  welchen  die  Zähne  mit  ihren 
Wurzeln  sitzen.  Dieselben  reichen  theüweise  bis  nahe  an  den  Sinus  maxü- 
laris  hinan  und  es  entsprechen  ihnen  an  der  Gesichtsfläche  die  mehr  oder 
weniger  ausgeprägten  Juga  aheolaria.  (Genaueres  über  die  Gestaltung  der 
Alveolen  folgt  bei  der  Beschreibuug  der  Zähne  in  der  Splanchnologie.)  — 

Der  Processus  palatinus  (Fig, 
i>0)  ist  eine  horizontale,  dreieckige  Platte, 
theüweise  dünn,  deren  obere  nasale  Flä- 
che glatt  und  transversal  ausgehöhlt  ist 
und  80  in  die  Superficies  nasalis  über- 
geht, deren  untere  Fläche  mehr  im- 
eben  und  rauh  erscheint  und  auf  den 
Processus  dentalis  übergeht.  Die  Fort- 
sätze beider  Seiten  stossen  mit  breiter 
Nahtfläche  zusammen  und  bilden  da- 
durch die  Crüta  nasalis  (Fig.  93),  die 
vorne  meistens  deutlich  vorspringt  als 

LI«:. ^    f»  A  TT«    j.  !-•  Knöcherner  Gaumen.    ^  Foramen  IndriTum.   Fp 

:spma  nasalis  anterior.     Hmten  Verbm-     Porimen  pternppalatium.   Fpp  Fommlna  palatina 

det  sich  der  Fortsatz  mit  dem  Pala-   '^'''^^Ir'^sX!^^^''^'''''^ 
tinum  (Pars  horizontaUs). 

In  der  median  verlaufenden  Gaumennaht  liegt  ganz  vom  das  Foramen 
inciskum ,  eine  meist  weitere  Grube,  welche  aufwärts  sich  theilt  und  jeder- 
seits  neben  der  Crista  nasalis  in  die  Nasenhöhle  mündet:  Canalis  incisious. 

An  der  Gaumenfläche  sieht  man  von  diesem  Foramen  aus  eine  feine 
llssur  au^hen,  zuerst  lateral-rückwärts ,  dann  lateral-vorwärts  verlaufend 
in  der  Richtung  auf  die  Scheidewand  zwischen  lateralem  Schneidezahn  und 
Eckzahn.  Diese  Sutura  incisiva,  von  der  der  Erwachsene  am  Gaumen  noch 
ireringe  Beste  zeigt,  während  an  der  Gesichtsfläche  jede  Spur  geschwunden 
ist,  ist  die  letzte  Erinnerung  an  die  ursprüngliche  Abtrennung  des  Os 
incisivum  s.  intermaxillare,  d.  i.  des  die  Schneidezahne  tragenden  Theiles  des 
Oberkiefers.  —  Bei  anderen  Säugethieren  bleibt  das  Os  intermaxillare  zeit- 
lebens ein  gesonderter  Knochen.  — 

Entwicklung.  Ueber  die  erstien  Zeiten  der  Entwicklung  dieses 
Knochens,  über  die  Zahl  der  Verknöcherungspunkte  und  ihrer  Gebiete  ist 
bis  jetzt  noch  nichts  Sicheres  festgestellt  (vom  Os  incisivum  war  soeben  die 
Bede).  Beim  Neugebomen  ist  die  Höhle  des  Knochens  noch  sehr  klein; 
namentlich  ist  hier  die  geringe  Höhe  des  ganzen  Knochens  und  seines 
Zahnfortsatzes  aufiallend.  — 

Wenn  im  späteren  Alter  die  Zähne  ausfallen,  so  ninmit  der  Processus 
dentalis  wieder  an  Höhe  ab,  indem  die  Bänder  der  Alveolen  schwinden. 


Die  Nasenbeine,  Ossa  natalia,  N, 
liegen  neben  einander  zwischen  den  Stimfortsätzen  Leider  Oberkiefer  und 
beschliessen  dadurch  die  Wölbung  des  knöchernen  Nasenrückens  (Fig.  91,87, 
93).  Sie  haben  ein  schmales,  aber  dickes  und  tief  gezacktes  oberes  Ende, 
welches  in  die  Incisura  nasalis  des  Stirnbeins  greift,  und  ein  unteres  bmter« 
zugeschärftes  Ende  am  liande  der  Apertuct  pyriformia.     An  den  Nasen- 


iHiJdile,  Äüi 


Fti  FtaHn  Ol 
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beinen  kommen  bedeutende  Porm-  und  Grössenverechiedenhoiten  vor,  dio 
sich  in  gleicher  Weise  am  Lebenden  deutlich  aaspr^en. 

Dem  Nasentein  liegt  ein  einzelner  Knocheukem  m  Grunde. 
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Jochbein,    Os  zyffomaticum,  Z. 

Das  Jochbein  setzt  den  Processus  zygomaticus  des  Maxillare  weiter  fort 
und  bildet  so  für  ihn  zwei  Bogenstützen,  die  eine  horizontal  nach  hinten 
zum  Temporale,  die  andere  aufwärts  zum  Frontale. 

Von  diesem  von  aussen  sichtbaren  Haupttheil  des  Jochbeins:  Lamina 
malaris,  Wangenplatte,  geht  am  Orbitalrande  rechtwinklig  ab  die 
kleinere  Lamina  arbitalis,  welche  sich  mit  dem  Temporalfiügel  des  Sphe- 
noidale  verbindet  und  dadurch  die  Orbita  vollständig  (bis  auf  die  Fissura 
urbitalis  inferior)  von  der  Schläfengrube  scheidet  Es  ist  das  ein  Verhalten, 
welches  den  meisten  andern  Säugethieren  abgeht. 

Die  Lamina  malaris  ist  schief  viereckig  mit  ausgezogenen  Ecken, 
ffebogenen  Kanten  und  leicht  voi^ewölbter  Fläche.  Der  Processus  frontalis 
hat  oft  einen  hinten  starker  vorragenden  Wulst  Der  Processus  temporalis 
ist  platt  und  dünn  und  schräg  abgeschnitten.  Der  untere  Band  zeigt 
vorne  eine  stärkste  Hervorragung:  Wangenhöcker,  Tuber  molare.  Die 
Wangenplatte  ist  der  lateral-  und  abwärts  vom  Auge  im  ganzen  Umfange 
unter  der  Haut  deutlich  fühlbare  Knochen,  der  bei  mageren  Menschen  und 
bei  manchen  Völkerschaften  besonders  stark  hervortritt 

Die  Lamina  orbitalis  ist  schmal  und  gebogen. 

Man  unterscheidet  am  Jochbein  die  Superficies  facialis,  orbitalis  und 
kmporalis.  Auf  der  Orbitalfläche  sind  zwei  oft  vereinigte  Anfange  von 
Nervenkanälen,  den  Canales  zygomatici;  der  CanaUs  zygomatico -facialis 
mundet  auf  der  Lamina  malaris  aussen,  der  Canalis  zygomatico- temporalis 
auf  der  temporalen  Fläche  ^der  Lamina  orbitalis. 

Die  Entwicklung  geschieht  aus  einem  einzelnen  Kerne. 


Hiebbein,  Os  ethmoideumj^. 

Dieser  Knochen,  der  unter 
und  hinter  der  Pars  nasalis  des 
Frontale  und  zwischen  den  Stim- 
fortsätzen  des  Maxillare  und  dem 
Sphenoidale  liegt,  bildet  grössten- 
theOs  für  sich  allein  den  obem 
Theil  der  Nasenhöhle. 

Ein  Theil  des  Knochens 
trägt  bei  zur  Bildung  des  Hirn- 
schädels: die  Lamina  cribrosa, 
von  der  deshalb  bereits  früher 
(S.  68)  die  Bede  war,  wo  auch 
zugleich  Form  undTheile  des  gan- 
zen Knochens  genamit  vmrden. 


Fig.  92. 


FrontalaohniU  des  Gedohte,  iwiseheD  Uten  und  Sten  Mahl- 

Mbu.     £  Ethmoidale.    F  FronUie.    Lp  LuniD«  papynoea. 

Mnm  ICeatai  nailam  löfdliis. 
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Die  Lamina  perpendicularis  (s.  Fig.  93)  erstreckt  sich  als  dünne 
schief  viereckige  Platte  abwärts,  den  obem  Theil  der  knöchernen  Nasen- 
scheidewand bildend.  Vom  oben  stösst  sie  an  die  Spina  nasalis  des  Frontale, 
vom  unten  sieht  sie  frei  gegen  die  Apertura  pyriformis  (Fig.  91)  (zum  Ansatz 
des  Scheidewandknorpels),  hinten  oben  stösst  sie  an  das  Septum  sinunm 
sphenoidalium  (Crista  sphenoidaJis)  und  hinten  unten  an  den  Yomer. 

Zu  beiden  Seiten  derselben  (s.  Fig.  92)  hangt  also  das  Labyrinth  von 
der  Lamina  cribrosa  hinab.    Dasselbe  besteht  aus  dünnen  Enochenplatten, 


Fig.  93. 


Fig.  94. 
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Septam  iiarium.  E  Eihmoidale.  F  FronUle.  Fin 
Fonunen  indilvuni.  (j>  Ethm.,  lamina  perpendicu- 
laris. U  Maxillare.  N  Nasale.  0  Oecipitale.  K 
Palatinam,  pars  borisontalis.  S  Sphenoldale.  8na 
Spina  nasalis  anterior.    F  Vomer. 


Nasenhöhle ,  laterale  Wand.  Am  Apertnra  sinns  ma- 
xillaris.  Ci,  Cm  C»  Conoha  inferior,  media  und  la- 
perior.  E(i^  Ethmoidale,  lamina  oribroa^  ¥  Froa- 
tale.  ¥&p  Foramen  spheno-palatinum.  Jf  Maxillare. 
JV  Nasale.    Fi  Palatinam.  fpt  Prooessus  pterrpoideitf. 

S  Bphenoidale. 


welche  zellige  Baume  bilden,  die  mit  der  Nasenhöhle  in  offener  Verbindung 
stehen,  Cellulae  ethmoidales ;  ausserdem  aber  bemerkt  man  an  der  medialen 
Seite  die  Conchae  ethmoidales^  Siebbeinmuscheln,  zwei  medianwarts 
vorgewölbte,  in  sagittaler  Bichtung  ausgestreckte,  mit  dem  obem  Band  an- 
gewachsene rauhe  Enocheuplatten ;  sie  heissen  Concha  superior  und  Concha 
media.  Letztere  ist  beim  EinbUck  in  die  vordere  und  hintere  Oefihung  der 
Nasenhöhle  deutlich  sichtbar,  erstere  ist  von  wechselnder  Gestalt  und  oft 
recht  klein.  Anderseits  kann  man  in  einzelnen  Fällen  auch  wohl  noch  eine 
Concha  suprema  vorfinden,  die  aber  wohl  kaum  Bedeutung  hat 

Die  Cellulae  ethmoidales  werden  gegen  die  Orbita  abgeschlossen 
durch  die  Lamina  papyracea,  eine  dünne  ebene,  länglich  viereckig©  Platte, 
die  vom  an  das  Lacrymale,  hinten  an  den  Körper  des  Sphenoidale,  oben 
an  das  Frontale  und  unten  an  das  Maxillare  anstösst.  Li  der  Naht  zwi- 
schen ihr  und  dem  Frontale  (vgl.  S.  56  und  Fig.  67)  hegen  die  Foramimt 
thmoidalia  anter ius  und  posterius  für  Arterien  und  Nerven.    Li  der  Um- 


73 

geliung  der  Lamina  papyracea  zeigt  das  vereiiizelte  Ethmoidale  ver- 
^'biedeae  Zellen  geöffnet ;  der  Verschluss  derselben  geschiebt  durch  benach- 
liarte  Enochen,  durch  das  Lacrymale,  Sphenoidale  und  nameDtlich  zwischen 
Lamina  papyracea  und  Latnina  cribrosa  duich  die  zellige  hufeißenformige 
Fan  nasalis  des  Frontale.    Nach 


Fig.  »5. 


die^n  Knochen  pflegt  man  auch 
wühl  die  einzelnen  Zellen  zu  be- 
ueuueu,  als  Cellulae  Ucrynmles 

IL  8.  W. 

Von  der  untern  vordem  Ge-  Ip,, 
gtnd  des  Labyrinths  entsteht  ein 
rück-  und  abwärts  gerichteter 
Fortsatz:     Procesttu   uncinatiti,      Oim 
der  mit  einem  Processus  ethmoi- 


(eA>indet    (Fig.  94.) 

Entwicklung.       Beim 
Ni'ugeborenen  findet  man  jederseits  das  Labyrinth  mit  der  Lamina  papy- 
racea verlmöchert ,  während  median,  für  die  Lamina  perpendicularis  (mit 
der  Crista  galli)  und  Lamina  cribrosa,  erst  später  die  Verknöcherung  eintritt 


Ipa  Lunlu  piprnWM,    \ 


Gaumenbein,  Os  pulatinum,  FL 
Das  Gaumenbein  ist  ein  dünner  platter  Knochen,  der  zur  Umschliessnng 
iler  Nasenhöhle  beitr^  und  gewissermasseii  als  eine  hintere  Ergänzung, 
Krweiterong  des  Maxillare  auftritt. 
St.'in  erster  Haupttheil  begt  an  der 
Seitenwand  der  Nase,  wo  er  die  Na- 
jenfläche  des  Haxillare  bis  zum  Pro- 
cessus pterygoideuB,  und  zwar  an  des- 
sen Lamina  medialis,  verlängert  Es 
L-t  dieses  die  Pars  perpendicularis,  eine 
dünne  länglich  viereckige,  ziemlich 
ebene  Platte.  Diese  geht  an  ihrem 
untem  Rande  über  in  die  t^t  quadra- 
ti-iche  stärker  gebaute  Pars  korizon- 
bdis,  weiche  mit  der  der  andern  Seite 
luaammenstoesGnd  den  bmtem  Theil 
•\vi  harten  Gaumens  ausmacht  und 
also  den  Processus  palatinus  des  Ma- 
liUare  hinten  ergänzt. 


111.     Pm  PnxHnu  muil. 

Iirii,      Pa   Proe.  orUUlii. 

'    pflcpflndlimUrla. 
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Am  hintern  Ende  des  rechten  Winkels ,  den  beide  genannte  IlieQe 
mit  einander  bilden,  senkt  sich  der  Processus  pyramidalis  hinab,  um  sich 
in  die  Incisura  pterygoidea  des  Processus  pterjgoideus  hineinzulagem  nnd 
die  Fossa  pterygoidea  mit  zu  bilden. 

Die  Pars  perpendicularis  zerfallt  an  ihrem  oberen  Ende  durch  eines 
Einschnitt  —  Incisura  palatina,  —  die  am  imgetrennten  Schädel  (Fig.  99)  zum 
Foramen  spheno-palatinum  wird,  in  zwei  Fortsätze:  einen  hinteren  kleineren 
nnd  platten:    Processus  sphenoidalis  und  einen  Torderen  meist  grösseren  iin* 

regelmässig  geformten  und  gewöhn- 
^i^*  ^^'  lieh  zellige  Bäume   einschliessenden 

Processus  orbitalis.  Dieser  letztere 
fuhrt  seinen  Namen,  weil  er  sich  auf 
die  kleine  dreieckige  Fläche  (s.  S.  67) 
hinten  auf  der  orbitalen  Fläche  des 
Maidllare  hinauflegt.  Der  Proces^ 
sphenoidaüs  stosst  an  den  Körper  des 
Sphenoidale. 

Vom  vordem  Bande  der  Pars  per- 
pendicularis geht  meistens  ein  platter 
Fortsatz   ab,   der  Processus  nasalis 
(Fig.  66).     An  der  medialen  Fläche 
befinden  sich,  in  gleicher  Weise,  wie 
weiter  vom  am  Maxillare,  eine  Crista 
tiirbinalis  und  eine  Crista  ethmoidalis. 
Auch  hier  verbinden  sich  die  Gaumentheile  mit  erhabenen  Bändern  und 
bilden  den  hinteren  Theil  der  Crista  nasalis  j  die  mit  einer  Spina  nasaü 
posterior  endet. 

Am  vorderen  Bande  des  Processus  pyramidalis  liegt  eine  tief  ein- 
schneidende senkrechte  Furche,  die  mit  dem  Maxillare  den  Sulous  pteiygo- 
palatinus  bildet,  und  dahinter,  dem  Palatinum  allein  angehörig,  liegen  die 
kleineren  Foramina  palatina  posteriora  (Fig.  90). 

Entwicklung.  Das  Palatinum  mit  seinen  beiden  Theilen  bildet  sich 
aus  einem  einzigen  Yerknöcherungspunkte. 

Thränenbein,  Os  lacrymäle,  L. 

Dieser  platte,  äusserst  dünne  Knochen  stellt  gewissermassen  eine  vordere 
Fortsetzung  der  Lamina  papyracea  des  Ethmoidale  dar.  Vorne  stosst  er 
an  den  Processus  frontalis  des  Maxillare,  unten  an  dessen  Superficies  or- 
bitalis, oben  an  das  Frontale. 

Die  Superficies  nasalis  des  Knochens  ist  uneben  und  deckt  einige  Sieb- 
beinzellen (Fig.  87). 


NMenhöhle,  latenüeWand.  ^«m  Apertara  sinxiB  ma- 
xUlarU.  Ci,  Cm,  Cs  Concha  inferior,  media  und  su- 
perior.  E(lc)  Ethmoidale,  lamina  cribroea.  F  Fron- 
tale. Ftp  Foramen  ipheno-palatinum.  M  Maxillare. 
S  Nasale.   PI  Palatinum.  ji^  Proeoanu  pterygoideoa. 

S  Sphenoidale. 
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Fig.  100. 


Die  Superficies  orbitalis  (s.  Fig.  101)  zeigt  eine  senkrechte  Leiste, 
Crista  lacrymalisj  und  vor  derselben ,  oben  seicht  beginnend  und  abwärts 
>ieh  vertiefend,  den  Sulcus  lacrymaUs,  der  sich  dann  weiter  fortsetzt  in  die 
gleichnamige  Furche  an  der  Nasenfläche  des  Maxillare.  Das  untere  mehr 
vorspringende  Ende  der  Crista  wird  als  Hamulus  lacrymalis  bezeichnet. 

Die  Bildung  geschieht  aus  Einem  Kern. 

Pflugscharbein,   Vomer^  V. 

Es  ist  dieses  (Fig.  100)  ein  derNasensoheidewand  angehöriger  dünner  und 
rautenförmiger  Knochen,  der  sich  auf  die  Crista  nasalis  der  beiden  Maxillaria 
und  Palatina  lagert  und  schräg  rück-  und  aufwärts  gerichtet  ist.  Der 
obere  Rand  ist  der  dickste  Theil  des 
Knochens  und  ist  durch  eine  Incisura 
der  Länge  nach  in  die  beiden  Alae  vo- 
mens  getheilt,  mit  denen  der  Ejiochen 
sich  auf  das  Bostrum  sphenoidale  legt. 
Der  vordere  längste  Band  stösst  in 
der  obem  Hälfte  an  die  Lamina  per- 
pendicularis  des  Ethmoidale,  in  der 
untern  Hälfte  ragt  er  frei  vorwärts  und 
dient  zur  Anlagerung  der  knorpligen 
Nasenscheidewand.  Der  hintere  Rand 
ist  scharf  und  sieht  firei  nach  hinten, 
die  beiden  hintern  NasenöShungen, 
Cboanae,  von  einander  trennend.  Der 
Lange  nach  läuft  über  den  Vomer 
eine  Furche  (für  einen  Nerven).  Der 
Knochen  ist  recht  oft  schief  gebogen. 

Die  Entwicklung  des  Vomer 
geschieht  aus  Einem  Kerne.  Beim  Neugeborenen  besteht  er  noch  aus  zwei 
länglichen  Platten ,  die  durch  Verwachsung  der  hinteren  Ränder  eine  me- 
diane Rinne  bilden. 


Septam  narinm.  E  EthmoidAle.  F  Frontale.  Fin 
Foramen  iDcisirum.  Ip  Ethm.,  lamina  perpendieo- 
laru.  M  Maxlllar«.  If  Nasale.  0  OedpiUle.  PI 
Palatinam,  pan  horiiontalis.  S  Sphenoidale.  8na 
Spina  nasalis  anterior.     V  Vomer. 


Untere  Muschel,  Concha  inferior,  C. 

Die  untere  Muschel  hat  eine  ähnliche  Gestalt,  wie  die  beiden  andern  dem 
Ethmoidale  angehörigen  Muscheln.  Sie  lagert  sich  an  die  Crista  turbinalis, 
vom  des  Maxillare,  hinten  des  Palatinum  und  deckt  dadurch  schon  theilweise 
dieApertura  sinus  maxillaris.    Vorn  ist  sie  breiter,  hinten  mehr  zugespitzt. 

Von  ihrem  oberen  befestigten  Rande  erheben  sich  zwei  kleine  platte 
Fortsätze:  Tom  der  Processus  lacrymalis,  welcher  den  gleichnamigen 
Sulcus  des  Maxillare  medianwärts  deckt,  und  dahinter  etwa  von  der  Mitte 
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des  obem  Bandes  der  Procetsus  ethmoidaUs,  welcher  Qber  die  Apertuia 
smuB  mazillaris  hinw^  mit  dem  Procetntt  unciiuUut  des  Ethmoidale  m 
Verbindung  tritt 

Ausserdem  senkt  sich  von  der  obem  Eant«  ein  breiterer  düiuier 
Fortsatz  abwärts  und  ftült  den  untern  Theil  der  Apertura  aus:  Preceivu 
maxillaris. 

Die  Veiknücherung  geschieht  von  Einem  Kern  aus. 

Unterkiefer,  Mandibuia,  Md. 
Dieser  grosse  und  starke,  den  ganzen  untern  nnd  hintern  Theil  des  Ge- 
mchtes  bildende  Knochen  best^t  aus  einer  starken,  der  Fläche  nach  hufeisen- 


toidH.  fi  Tnnponle,  pir*  uauiou,  sl  Tnnpanlc,  pui  Iimpülek 
m  Satan  luDbdnidei.     T  TRBpgnlK      Ta  Tubneolnni   irM» 
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Fig.  102. 


förmig  gebogenen  Platte  ~  Körper,  Corpus  —  in  deren  oberen  Band  die  Zähne 
eingefugt  and.  ICnter  den  Zänen  erhebt  sich  die  Platte  jederseits  mit 
stumpfwinkliger  Knickung,  um  die  Verbindung  mit  dem  Schädel  herzustellen. 
Diese  letzteren  rautenfSrmigen  Theile  —  Aeste,  Bami  —  enden  oben  in 
zwei  durch  die  Incisura  mandibulae  getrennte  Fortsätze:  vom  der  zugespitzte 
und  zugeschärfte  Muskelfortsatz:  Processus  coronoideusj  hinten  der  stärkere, 
ul)en  sich  yerjüngende  Grelenkforteatz,  Processus  condyloideus.  Der  Condylus 
ist  ziemlich  elliptisch,  in  sagittaler  Sichtung  leicht  convex,  mit  der  Längsaxe 
rückwärts  convergirend. 

Am  Körper  heißst  der  obere  Band,  der  die  Alveolen,  Alveoli,  für 
die  Zähne  trägt,  Umbus  alveolaris,  und  zeigt  dem  entsprechend  auch  leichte 
Juya  alveolaria.  Der  untere  Band,  mit  dem  der  Unterkiefer  mehr  heraus- 
tritt, ist  abgerundet.  Vorne  tritt  der  Knochen  als  Prottiberantia  mentalis 
ganz  besonders  vor  (ein  Vorrecht  des  menschlichen  Gesichtes).  Unter 
der  4.  und  5.  Alveole  (d.  i.  unter  den  kleinen  Backzähnen)  liegt  etwa  in 
halber  Höhe  des  Knochens  das  Foramen  mentale.  Hinter  demselben  endet 
die  Linea  obliqua  externa^  die  vom  vordem  Bande  des  Bamus  herabkommt. 

An  der  inneren  Seite  (Fig.  102)  liegt  median  ein  Muskel vorspruug,  die 
Spina  mentalis  interna.  Neben  ihr,  gegen 
flie  letzte  Alveole  aufsteigend,  beginnt  die 
Linea  mylohyoidea,  unter  welcher  eine  feine 
(^orche,  Sulcus  mylohyoideus  (für  einen 
Nerven)  liegt 

Der  Körper  ist  in  seiner  ganzen  Aus- 
<lehnung  nur  von  wenigen  Weichtheilen  be- 
deckt Seine  Form  ist  wesentlich  bestim- 
mend für  die  Gestaltung  des  unteren  Thei- 
les  des  lebenden  Gesichtes. 

Der  Bamus  ist  an  seiner  äusseren  Seite 
ziemlicli  eben,  mit  Ausnahme  einer  star- 
ken Muskelrauhigkeit  am  unteren  Winkel. 
Aehnlich  ist  es  an  der  inneren  Seite,  nur 
befindet  sich  hier  noch,  etwa  in  der  Mitte   Mandibui»,  meduie Fi»che  ^i AnsruiuÄ.  Fm 

der  Fläche  das  Foramen  mandibulare,  wel-  Xr^lSS'^ät^noWeSl^'^sSiSit^ 
ches  durch  ein  von  unten  heraufkommendes  hjoideus. 

zugespitztes  Knochenplättchen,  die  LAngula  bedeckt  wird.  Das  Loch  fuhrt 
in  den  CanaUs  mandibularis,  der  unter  den  Alveolen  der  Zähne  entlang  läuft 
und  dabei  an  jedes  Fach  jeder  Alveole  (d.  i.  für  jede  Zahnwurzel)  einen 
Nebenzweig  abschickt  für  die  Gefässe  und  Nerven  der  Zähne.  Ausserdem 
fuhrt  auch  das  oben  genannte  Foramen  mentale  heraus. 

Die  Umbi^ung  des  unteren  Bandes  der  Mandibula  in  den  hinteren 


Peo 


-    78    — 

Rand  des  Bamns  nennt  man  den  Unterkieferwinkel,  Atupdiu  mandi- 
bulae.  Der  Angolus  tritt  mit  seinem  unteren  Rande  beim  Lebenden  dentlich 
hervor  y  der  hintere  Rand  und  die  oberen  Fortsätze  entziehen  sich  durch 
eine  stärkere  Decke  yon  Weichtheilen  mehr  dem  fühlenden  Finger.  Der 
Gondylus  jedoch  li^  wieder  oberflächlich  und  es  werden  sogar  seine 
Bewegungen  äusserlich  sichtbar.  — 

Entwicklung.  Noch  beim  Neugeborenen  besteht  der  Unterkiefer 
meistens  aus  2  Hälften,  die  aus  je  einem  Kerne  entstanden  sind.  — 

Der  kindliche  Unterkiefer  zeichnet  sich  aus  durch  geringe  Höhe,  nament- 
lich des  Bamus,  und  beim  Neugeborenen  durch  Fehlen  des  Processus  alveolark 

Im  höheren  Alter,  wo  die  Zähne  ausfallen,  yeischwinden  dem  ent- 
sprechend auch  die  Alveolen,  so  dass  dadurch  der  Kiefer  wieder  sehr 
niedrig  wird. 


Fig.  103. 


Zungenbein,  Os  hyoides. 

Dieser  kleine  Knochen  (Fig.  103),  der  in  der  That  die  Gestalt  eines  r 
hat,  liegt  an  der  Basis,  d.  i.  unter  dem  hinteren  Ende,  der  Zunge.    Man 

findet  ihn  über  dem  Kehlkopf  (Adamsapfel),  genau  in 
dem  Winkel,  den  der  Boden  der  Mundhöhle  bei 
gerader  Kopfhaltung  mit  der  vorderen  Fläche  des  Hal- 
ses bildet.  Der  mittlere  Theil  des  mit  der  Wölbung 
vorwärts  gerichteten  Zungenbeins  ist  der  stärkste:  Cor- 
pus, Er  ist  vom  von  oben  nach  unten  gewölbt,  hinten 
ausgehöhlt  und  mit  Muskelleisten  versehen. 

Von  den  Enden  des  Körpers  setzen  sich  jederseits  fort 
die  grossen  Hörner,   Comua  maiara,  die  sich  zu- 
spitzen und  knopfißrmig  enden.  Sie  sind  durch  Gelenke 
oder  durch  Verwachsung  mit  dem  Körper  verbunden. 
Die  kleinen  Hörner,  Comua  minora^  sind  kleine  k^elformige,  oft 
knorplig  bleibende  Gebilde,  die  von  der  Ansatzstelle  der  grossen  Hörner 
aus  aufwärts  gerichtet  sind.  — 

Entwicklung.    Einem  jeden  Home  des  Zungenbeins  liegt  ein  einziger 
Kem  zu  Grunde,  dem  Körper  jedoch  ein  paariger. 


Ca  hyoidet  n^rt  tiamn 
DxuthBchmti.  C  Corpas. 
Cm  Coran  minn«.  Cmj 
Cornu  iDiüitt.  w  vordere, 
h  hintere  Fliehe  des  Dareh- 
■ehnittea. 


c)  Hirnschädel  und  Gesichtschädel  als  Ganzes. 

Betrachten  wir  jetzt  zum  Schluss  wiederum  den  Schädel  als  ein  Ganzem 
und  l)eschreiben  seine  Hauptabtheilungen  und  die  an  und  in  demselben 
vorhandenen  Graben  und  Höhlen. 
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Hirnschädel  von  aussen. 

Der  Hirnschädel  liegt  überall  frei  zu  Tage,  mit  Ausuahme  des 
vorderen  Theües  der  Basis,  der  durch  das  darunterliegende  Gesicht  verdeckt 
wird.  Die  überlagerten  Knochen  sind  das  Frontale,  Ethmoidale  und  der 
mediale  und  der  vordere  Theil  des  Sphenoidale,  die  zur  Bildung  der  Nasen- 
höhle und  der  Augenhöhlen  mit  beitragen. 

Bei  dem  Lebenden  ist  es  nur  das  Schädeldach,  welches,  von  der  Kopf- 
haut bedeckt,  der  äusseren  Untersuchung  zugänglich  ist  — 

Am  Himschädel  können  wir  die  schon  früher  genannte  „Qrenzkante^^ 
zwischen  Schädeldach  und  Schädelbasis  jetzt  genauer  angeben.  Sie  beginnt 
hinten  an  der  Protuberantia  occipitalis  externa  und  geht  mit  der  Linea 
nuchae  superior  auf  die  Basis  des  Processus  mastoideus  über.  Oberhalb 
des  Perus  acusticus  extemus  geht  sie  weitet  auf  die  hintere  Wurzel  und 
den  ganzen  Ursprung  des  Processus  zygomaticus  des  Temporale  und  bildet, 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  Jochbogen,  die  Crista  in&atemporalis  des  Sphe- 
noidale. Dann  erhebt  sie  sich  steiler  zum  Processus  zygomaticus  des  Fron- 
tale und  erstreckt  sich  mit  dem  Marge  supraorbitalis  zum  Processus  nasalis 
des  Frontale. 

Das  Schädeldach,  Fornix  cranü,  wird  zusanmiengesetzt  von  dem 
ganzen  Parietale,  dem  Stimtheile  des  Frontale,  dem  oberen  Theil  der 
Schuppe  des  Occipitale,  dem  grössten  Theil  der  Schuppe  des  Temperale  und 
einem  Theil  des  Sphenoidale,  nämlich  dem  oberen  Theil  des  Temporalflügels. 

Oben  zwischen  den  Parietalia  liegt  die  obere  Längsnaht,  Sutura 
sagütaUs,  die  im  mittleren  Theil  am  stärksten  gezackt  ist.  An  der  Seite 
des  Schädels,  dem  oberen  Schädelcontour  ziemlich  parallel,  verläuft  eine 
seitliche  Längsnaht,  zwischen  Parietale  und  Frontale  einerseits  und 
Temporale  und  Sphenoidale  anderseits.  Ein  kleiner  hinterster  horizontaler 
Thdl  derselben,  der  von  der  Sutura  lambdoidea  ausgeht,  ist  stark  gezackt; 
darauf  geht  sie  mit  einem  scharfen  Winkel  {Incisura  parietaUs)  in  die  unregel- 
massig  gebogene  und  gezackte  Sutura  squamosa  über,  die  dann  am  oberen 
Bande  der  Ala  temporalis  (Suturen  nach  den  Ejiochen  benannt)  bis  zum 
Processus  zygomaticus  des  Frontale  reicht 

Die  Quernähte  treten  auf  als  eine  vordere  rein  ^^' 

quere,  die  Sutura  coronalis,  die  im  mittleren  Theil  am 
meisten  gezackt  ist,  ganz  unten  unterhalb  der  Jjinea  tem- 
poralis dagegen  glatt  und  schuppig  erscheint,  und  eine 
hintere  schräg  abwärts  verlaufende,  die  Sutura  lam- 
doideoy  die  durch  die  zahlreichsten  Zacken  und  Neben- 
zacken, sowie  auch  durch  viele  kleine  und  manchmal 
einige  grossere  Nahtknechen  (s.  unten)  vor  allen  anderen 
Nähten  ausgezeichnet  ist.  -  ^^~'^ibr*^**^" 
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Das  Schädeldach  ist  im  Gregensatz  zur  Basis  eben  und  glatt  Dasselbe 
zerfallt  in  drei  Abtheilungen,  die  durch  die  beiderseitigen  Lineae  temporales 
geschieden  werden.  Die  Linea  temporalis  b^innt  auf  dem  Frontale  am 
Processus  zygomaticus  und  endet  auf  dem  Temporale  an  der  Basis  des  Pro- 
cessus zygomaticus,  indem  sie  über  das  Parietale  in  wechselnder  Höhe  hinweg- 
läufb.  Durch  sie  wird  jederseits  die  Fossa  temporalis,  die  sogenannte  Schläfen- 
grübe  im  weiteren  Sinne,  abgegrenzt  Diese  ist  im  grösseren  hinteren 
oberen  Theil  leicht  gewölbt  oder  plan  und  wird  erst  vom  eine  wirkücbe 
Vertiefung,  die  sich  unter  dem  Jochbogen  hinabsenkt,  um  an  der  Crista 
infratemporalis  in  die  Fossa  infratemporalis  überzugehen,  die  der  Basis  des 
Schädels  und  dem  Gesichte  angehört. 

Die  mittlere,  jederseits  von  der  Linea  temporalis  b^enzte  Abtheilung 
des  Schädeldaches  erstreckt  sich  in  verschiedener  Rundung  über  den  ganzen 
Schädel  hinweg  vom  vorderen  bis  ziun  hinteren  Ende.  In  ihr  zeigt  die 
Enochenoberfläche  meistens  eine  feine  Punktirung,  entsprechend  den  zahl- 
reichen Foramina  Haversiana.  Als  Hervorragungen  von  sehr  wechselnder 
Stärke  liegen  vom  die  Tubera  frontalia,  und  ausserdem  über  dem  Bande 
der  Augenhöhle  die  Arcus  superciliares.  Am  Marge  supraorbitalis  ist  ausser- 
dem noch  das  Foramen,  bez.  die  Incisura  supraorbitalis  zu  beachten,  womit 
gewöhnlich  auch  eine  Oef&iung  der  Canales  diplo^tici  zusammenfitUt  Neben 
dem  hinteren  Ende  der  Sutura  sagittalis  liegen  die  Foramina  parietalia  in 
ihrer  wechselnden  Ausbildung.  — 

Die  äussere  Fläche  der  Schädelbasis,  Basis  cranü  externa,  ist 
in  ihrem  vordem  Abschnitt  grösstentheils  durch  das  knöcherne  Gesicht  ver- 
deckt Wir  betrachten  deshalb  zunächst  einen  Schädel,  an  dem  die  Ge- 
sichtsknochen und  auch  das  Ethmoidale  bis  auf  die  Lamina  cribrosa  entfernt 
sind  (s.  Fig.  105). 

Hier  sehen  wir  in  ähnlicher  Weise  und  fast  gleicher  Lagerung  wie  an 
der  innem  Seite,  hervorragende  Enochenleisten,  die  in  der  Gestalt  eines 
schrägen  Kreuzes  angeordnet  sind  und  die  Fläche  in  vier  Abtheilungen, 
eine  vordere,  eine  hintere  und  zwei  seitliche,  scheiden.  Die  vier  Schenkel 
bilden  fast  rechte  Winkel  mit  einander  und  vmrden  verlängert  sich  mit^n 
auf  dem  Keilbeinkörper  schneiden.  Die  trennenden  Kanten  sind:  vorne 
die  untere  und  die  vordere  Kante  der  Ala  temporalis  des  Sphenoidale,  und 
als  vordere  Fortsetzung  am  Frontale  der  Processus  zygomaticos;  hinten 
am  Temporale  die  Crista  petrosa  und  der  Processus  mastoidens. 

Die  seitlichen  Abtheilungen  sind  die  kleinsten  und  bestehen  aus 
der  Fossa  infiratemporaUs,  dem  Gelenktheil  für  die  Mandibula  und  dem 
äussern  Gehörgange,  senden  am  medialen  Winkel  den  Processus  pterygoideus 
abwärts,  am  lateralen  Bande  den  Processus  zygomaticus  vorwärts  ab. 

Die  vordere  Abtheilung,  ebenfalls  dreieckig,  aber  grossery  wird  am 
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unzerle^€n  Schädel  durch  das  Gesicht  verdeckt  und  bildet  das  Dach  der 
Nasenhöhle  und  der  beiden  Aagenhühlen. 

Die  hintere  grösste  Abtheilung  dient  im  Wesenthchen  zur  Ver- 
bindtmg  des  l^chädels  mit  der  Wirbelsäule  nnd  enthält  das  Foramen  oc- 
dpitale. 

Indem  wir  dds  jetzt  einer  eingehenderen  Betrachtung  zuwenden,  be- 

Fig.  105. 
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trinnen  wir  mit  der  hinteren  Äbtheilung.  Diese  wird  zusammengesetat 
«csentUch  aas  dem  Ocdpitale  mit  allen  seinen  Tier  Theilen,  daneben  aber 
auch  vom  Temporale  und  zwar  der  Pars  mastoidea  und  Pars  petroaa.  Zu 
•miien  Seiten  des  Foramen  occipitale,  dasselbe  etwas  überragend,  liegen  die 
PtwÄssuB  eondyloidei  und  hinter  ihnen  die  Possae  condyloideae,  bez.  auch 
•ItT  CanaUfl  condjloidens.    Hinter  dem  Foramen  occipitale  liegen  die  Ijnea 
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nuchae  mediana,  Linea  nuchae  inferior  und  superior.  Neben  dem  Processus 
condyloideus  und  hinter  dem  Foramen  jugulare  ist  der  Processus  jugolaris 
des  Occipitale,  an  welchen  lateralwarts  sich  Tom  Tetnporale  die  Pars  mastui- 
dea  anlagert,  an  der  man  hier  die  Incisura  mastoidea  und  den  Processus 
mastoideus  findet,  hinter  dem  öfters  das  Foramen  mastoideum  sichtbar  ist 

Vor  dem  Foramen  occipitale  bemerken  wir  den  Körper  des  Occipitale 
mit  dem  Tuberculum  pharyngeum  und  vor  dem  Processus  condyloideus  ist 
die  Ausgangsöffnung  des  Canalis  hypoglossi.  Der  Körper  des  Occipitale 
stösst  vorne  an  den  Körper  des  Sphenoidale,  seitlich  an  die  Pyramide  de.> 
Temporale,  mit  der  er  im  frisphen  Zustande  des  Schädels  durch  Synchon- 
drose  verbunden  ist.  —  Vom  Temporale  gehört  hierher  die  hinter  der 
Crista  petrosa  gelegene  eigentliche  untere  Fläche,  die  in  der  vordem  Hälfte 
zur  Anlagerung  des  Knorpels  rauh  ist,  in  der  hintern  Hälfte  das  Foramen 
caroticum  extemum,  dahinter  die  Fossa  jugularis  und  zwischen  beiden  die 
kleine  Apertura  inferior  canaliculi  tympanici  zeigt,  sowie  weiter  medianwärts 
die  Apertura  inferior  aquaeductus  Cochleae.  Zwischen  Temporale  und  Oc- 
cipitale befindet  sich  das  sehr  verschieden  weite  Foramen  jugulare  imd 
lateralwärts  davon  das  Foramen  stylomastoideum  als  Ausgang  des  Canalis 
facialis  und  vor  demselben  endlich  der  verschieden  lange  Processus  styloideus. 

Die  seitliche  Abtheilung  der  Schädelbasis  setzt  sich  zusammen 
aus  dem  Sphenoidale:  Ala  temporalis  und  Processus  pterygoideus,  und  aus 
dem  Temporale:  Pars  tympanica  und  unterer  Theil  der  Pars  squamosa. 
Der  grössere  vordere  Theil  ist  nichts  Anderes  als  die  Fossa  infratemporaUs 
und  erstreckt  sich  bis  an  die  Crista  infratemporalis  und  die  Crista  orbitali  > 
Medianwärts  geht  sie  in  den  Processus  pterygoideus  über,  dessen  Wurzel 
vom  Canalis  Yidianus  durchsetzt  wird,  während  schräg  hinter  demselben 
zuerst  das  Foramen  ovale  und  dahinter  in  der  Lamina  triangularis  der  Ala 
temporalis  das  Foramen  spinosum  erscheint  Zwischen  Sphenoidale  und 
Temporale  li^  das  Foramen  lacerum  anterius,  in  dessen  lateralem  Winkel 
lateral-  und  rückwärts  vordringend  man  in  den  Canalis  musculo-tubariu^ 
gelangt  Am  Schläfentheil  des  Temporale  bemerkt  man  das  Tuberculum 
articulare  als  sogenannte  mediale  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  und 
dahinter  die  Fossa  mandibularis,  welche  durch  die  Fissura  Glaseri  getrennt 
wird  von  der  dahinter  gelegenen  Pars  tympanica.  Diese  erscheint  als  ei«»* 
unregelmässig  viereckige  Platte,  deren  unterer  freier  Band  die  Crista  petiüSti 
bildet,  die  sich  scheidenartig  an  den  Processus  styloideus  anlegt.  An  den 
Processus  mastoideus  lagert  sie  sich  an  zur  Bildung  der  Fissura  t]rmpanici>- 
mastoidea  und  ihr  fireier  und  rauher  lateraler  Band  ist  die  untere  Um- 
grenzung des  Perus  acusticus  extemus.  Der  unter  der  hintern  Wurzel  de> 
Processus  ZAgomaticus  beginnende  Meatus  auditorius  extemus  ist  scfaräi; 
median-  und  vorwärts  gerichtet    Sein  Durchschnitt  ist  schräg  elliptisch. 
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Die  vordere,  der  Nasenhöhle  und  den  Augenhöhlen  angehörige  Ab- 
theilung vdrd  mit  diesen  zur  Beschreibung  gelangen. 

2)  Schädelhöhle,  Cavum  craruL 

Die  Schädelhöhle,  Cavum  cranü,  ist  an  Gestalt  einigermassen  der 
äussern  Form  des  Hirnschädels  entsprechend.  Namentlich  ist  ihr  dem 
Schädeldach  angehöriger  Theil  im  Ganzen  eben  und  glattwandig,  während 
die  Basis  —  Basis  cranii  interna,  innere  Schädelbasis  —  starke 
Ausbuchtungen  und  viele  kleinere  Vorsprünge  und  zahlreiche  Oeflfnungen 
und  Locher  zeigt  Eine  Grenze  zwischen  beiden  ist  nur  im  hintern  Theil 
ausgesprochen,  wenn  wir  nämlich  die  Sulci  transversi  des  Occipitale  dafür 
ansehen  wollen,  welche  der  äussern  Grenzkante,  der  Linea  nuchae  superior 
ziemlich  genau  entsprechen.  Vorn  und  an  den  Seiten  fehlt  eine  Grenze 
und  es  geht  hier  die  Basis  mit  gleichmässiger  Rundung  in  den  Fornix  über. 

An  der  Innern  Fläche  des  Schädeldachs  bemerkt  man  den 
Sulcus  sagittalis,  und  in  ihn  einmündend  zuweilen  die  Foramina  parietalia; 
ausserdem  schwache  Lnpressiones  digitatae  und  Juga  cerebralia,  sowie  Foveae 
^glanduläres.  An  den  Seiten  liegen  starke  Sulci  arteriosi,  vom  und  hinten 
schwächere. 

An  der  innern  Fläche  der  Schädelbasis,  Basis  cranii  interna, 
treten  ebenso  wie  an  der  äussern  Fläche  hervorragende  Kanten  in  der 
< Testalt  eines  schrägen  Bjreuzes  hervor.  Die  hinteren  Schenkel  verlaufen 
ziendich  gerade;  es  sind  die  obem  Kanten  der  Felsenbeine.  Die  vordem 
Schenkel  sind  die  hintem  Ränder  der  Orbitalflügel  und  zeigen  von  hinten 
her  eine  Einbiegung.  Verlängert  würden  alle  vier  sich  etwa  auf  der  Mitte 
der  Sella  treffen. 

Durch  diese  vier  Kanten  werden  wie  an  der  untern  Seite  vier  Ab- 
theilungen gebildet,  von  denen  die  beiden  seitlichen  jedoch  durch  die  Ein- 
scnkung  der  Sella  mit  einander  in  Verbindung  treten,  so  dass  man  von 
drei  Schädelgruben  spricht,  Fossa  cranii  anterior,  media  und  posterior, 
von  denen  die  vordere  am  höchsten,  die  hintere  am  tiefsten  liegt. 

Die  vordere  Schädelgrube,  Fossa  cranii  anterior,  ist  im  Allgemeinen 
flach  zu  nennen,  doch  muss  man  zwei  laterale  aufwärts  gewölbte  Ab- 
Üieilungen  von  einer  mittleren  tieferen  Einsenkung  unterscheiden.  Im  Um- 
kreise geht  sie  allmählich  auf  das  Schädeldach  über  und  endet  hinten  mit 
dem  scharfen  Rande  der  Alae  orbitales  und  des  Limbus  sphenoidalis.  Zu- 
sunmengesetzt  wird  sie  vom  Frontale:  Partes  orbitales,  vom  Ethmoidale: 
Lamina  cribrosa  und  vom  Sphenoidale:  obere  Fläche  des  (Corpus  bis  zum 
Limbus)  und  der  Alae  orbitales. 

An  den  gewölbten  Seitentheilen  treten  uns  sehr  starke  Impressiones 
digitatae  entgegen,  sowie  einige  Sulci  arteriosi  vom  und  jederseits.   xiuf  der 
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mittleren  Einsenkung  erhebt  sich  die  Crista  galli ,  die  sich  vom  mit  ihren 
Alae  an  die  Crista  frontalis  anlegt  und  das  Foramen  coecum  bildet.  Neben 
der  Crista  galli  liegen  in  der  Lamina  cribrosa  die  Foramina  cribrosa.  Die 
Alae  orbitales  enden  medianrückwärts  mit  den  Processus  clinoidei  anteriores. 
Die  mittlere  Schädelgrube,  Fossa  cranii  media,  setzt  sich  zusammen 
aus  dem  Körper  des  Sphenoidale  in  der  Mitte,  den  Alae  temporales  desselben, 
sowie   der  Pars  squamosa  und  der  Pars  petrosa  des  Temporale  an  den 
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Innere  Schädelbasis.  Basis  cranii  interna. 
Ao  Ala  orbltalis.  At  Ala  temporall«,  Ch  CanaJIs  hypogloHsi.  Co  Can.  opticus.  Cr  Can.  rotunduiL  />*  l»''- 
snm  »ellae.  E  Ethmoidale.  t\  F  Frontale.  Fj  Forameu  jagrnlare  s.  laeemm  poeterios.  Fl  Fwtmen  la«nr, 
anterins.  Fo  Foranien  occipiUle.  Fov  Foramen  orale.  Fs  Foramen  spinosum.  L  Lingnla^  O  Ofciidtxf. 
Pai  Poms  acuBticus  internus.  Pea  Proeesaus  cllnoidctis  anterior,  pp  Temporale,  pars  petrosa.  p«^  pat« 
squamosa.    St  Snlous  transrersus.    T  Temporale.    T»  Tuberculam  sellae. 

Seiten.  Diese  seitlichen  Theile  sind  rundlich  und  tief  ausgehöhlt  l>er 
mediale  Theil  ist  die  Fossa  hypophyseos,  die  hinten  durch  das  hohe  sWile 
Dorsum  sellae,  vom  durch  den  niedrigen  Wulst  des  Tuberculum  sellae  bez. 
auch  durch  die  Processus  clinoidei  medii  begrenzt  wird.  Vor  dem  letzteren 
liegt  eine  quere  Furche,  die  zu  dem  Canalis  opticus  in  der  Wurzel  dt^ 
Processus  clinoideus  anterior  hinfuhrt. 

Neben  der  Fossa  hypophyseos  liegt  jederseits  der  flache  Sulcus  caroticns. 
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dessen  hinteres  Ende  in  das  Foramen  lacemm  anterius  fuhrt,  und  an  der 
lateralen  Seite  die  Lingula  sphenoidaUs  hat. 

Die  lateralen  Theile  zeigen  wiederum  verschiedene  Himeindrücke  und 
Sulci  arteriosi^  die  am  Foramen  spinosum  beginnen;  ausserdem  liegt  am 
Temporale  die  Eminentia  arcuata. 

In  diesem  lateralen  Theil  der  mittleren  Schadelgrube  liegen  verschiedene 
Oeffiiungea.  Zwischen  Ala  orbitalis  und  Ala  temporalis  ist  die  Fissura  or- 
hitalis  superior,  die  in  die  Orbita  führt;  sie  hat  eine  recht  verschiedene 
Weite.  Zwischen  Sphenoidale  und  Temporale  liegt  das  Foramen  lacerum 
aiiteriusy  eine  vorn  breite,  hinten  zugeschärfte  Oefinung,  die  durch  die  lin- 
^'ula  eine  gewisse  Theilnng  erfahrt  Gerade  hinter  dem  medialen  Ende  der 
Fissura  orbitalis  superior  ist  der  vorwärts  fuhrende  Canalis  rotundus;  weiter 
hinten,  nahe  an  dem  Foramen  lacerum  anterius  liegt  das  Foramen  ovale 
uiid  hinter  demselben  das  kleinere  Foramen  spinosum.  Auf  der  obem 
Fläche  des  Temporale,  Pars  petrosa,  ist  vorne  die  Impressio  trigemini,  weiter 
hinten  die  Eminentia  arcuata.  Vor  derselben  liegt  der  Hiatus  canalis  fsM^iahs 
mit  dem  Sulcos  petrosus  und  davor  oder  mit  ihm  zusammenfallend  die 
Apertura  superior  canaliculi  tjmpanici.  An  dem  lateralen  Bande  der  Pars 
petrosa  erkennen  wir  die  Fissura  petroso-squamosa,  welche  das  Tegmen 
t}mpani  begrenzt.  An  der  obem  Kante  der  Pars  petrosa  zieht  der  venöse 
Siücus  petrosus  superior  entlang. 

Die  hintere  Schädelgrube,  Fossa  cranU  posterior,  hat  eine  viereckige 
^t^irk  und  unregelmässig  abgerundete  Gestalt,  trägt  vor  der  Mitte  das  Fo- 
ramen ocdpitale  und  wird  —  gerade  wie  die  hintere  Abtheilung  der  Basis 
cranii  externa  —  znsanmiengesetzt  von  dem  Occipitale  in  seinen  vier  Theilen 
und  vom  Temporale  in  seiner  Pars  mastoidea  und  petrosa.  Hinter  dem 
Foramen  occipitale  liegt  die  Grista  occipitahs  interna,  die  bis  zur  Frotuberantia 
(Mcipitalis  interna  reicht  und  hier  jederseits  mit  dem  Sulcus  transversus  zu- 
sammenhängt, von  denen  der  eine,  seltener  beide  den  Sulcus  sagittalis  auf- 
nehmen. Neben  der  Grista  occipitaUs  sind  die  ausgebogenen,  dünnwandigen 
Fijssae  occipitales  inferiores  (für  das  Kleinhirn),  welche  noch  auf  die  Pars 
mastoidea  des  Temporale  übergreifen  und  hier  an  den  sehr  tiefen  Sulcus 
transversus  stossen,  in  den  zuweilen  ein  Foramen  mastoideum  mündet 
Folgen  wir  dem  Sulcus  transversus  weiter  medianwärts,  wo  zuweilen  ein 
Tanalis  condyloideus  liegt,  so  gelangen  wir  auf  die  Pars  lateralis  des  Occipitale, 
die  hier  den  Processus  jugularis  bildet ,  mit  der  Spina  jugularis ,  die  zur 
J^ynchondrosen- Verbindung  mit  dem  Felsenbein  dient. 

Die  Oeffnui^  des  Foramen  occipitale  sieht  man  unten  durch  die  Pro- 
('»'ssus  oondyloidei  verengt,  und  gerade  über  den  letzteren  die  weite  Eingangs- 
•aTuung  des  CanaUs  hypoglossi,  über  welcher  wiederum  ein  rundlicher  Höcker, 
das  Tuberculum  jugulare  in  die  Schädelhöhle  vorspringt  Vor  dem  Foramen 
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occipitale  befindet  sich  der  sanft  ausgehöhlte,  schräg  ansteigende  Clivus,  in 
welchem  die  obere  Fläche  des  Occipitale  und  des  Sphenoidale  in  der  Jugend 
durch  Synchondrose,  später  durch  knöcherne  Verwachsung  verbunden  sind. 
Am  lateralen  Rande  verläuft  hier  der  venöse  Sulcus  petrosus  inferior,  in 
welchem  sich  das  Temporale  fest  an  das  Occipitale  heranlegt  und  meistens 
auch  knöchern  verwachsen  ist  Dieser  Sulcus  fuhrt  uns  mit  dem  hintem 
Ende  auf  das  zwischen  Temporale  (Fossa  jugularis)  und  Occipitale  (Incisura 
jugularis)  gelegene  unregelmässige  Foramen  jugulare,  welches  durch  Vor- 
sprünge von  beiden  Seiten  her  unvollständig  in  einen  kleineren  vorderen  und 
einen  grösseren  hinteren  Theil  zerfallt. 

An  der  hinteren  Fläche  der  Pyramide  liegt  der  Perus  acusticus  internus, 
der  in  den  fast  frontal  verlaufenden  Meatus  auditorius  internus  hineinfährt, 
an  dessen  Ende  der  Anfang  des  CanaUs  facialis  sichtbar  ist,  sowie  em 
grössere  Zahl  kleiner  Oefihungen.  Den  Aquaeductus  vestibuli  findet  man 
als  eine  schlitzfürmige,  meist  winklig  gekrümmte  Oeffiiung  gerade  hinter  dem 
Porus  acusticus  auf  halber  Höhe  der  hinteren  Fläche  der  Pyramide.  (Ein  auf 
oder  nahe  an  der  obem  Kante  gel^enes  Loch  von  wechselnder  Grosse  ist  der 
Hiatus  subarcuatus.)  Den  Aquaeductus  Cochleae  gewahrt  man  als  eine  Ein- 
biegung des  untern  Randes  gerade  unter  dem  Porus  acusticus  internus.  - 

3)  Gesicht,  Facies. 

Das  knöcherne  Gesicht  wird  aus  den  14  Gesichtsknochen  zusammen- 
gesetzt. Doch  greifen  auch  Knochen  des  Himschädels  in  dasselbe  über, 
wie  namentlich  das  Sphenoidale  mit  seinen  Alae  temporales  und  Processus 
pterygoidei,  das  Frontale  mit  dem  Processus  nasalis  und  den  Processus 
zygomatici  und  das  Temporale  mit  dem  gleichnamigen  Fortsatz. 

In  Hinsicht  des  Aufbaues  und  der  Zusammenlagerung  der  Gesichte 
knochen  kann  auf  das  früher  (S.  41)  Gesagte  verwiesen  werden.  Die  Form 
des  Gesichtes  lässt  sich  kaum  in  Kürze  beschreiben;  man  kann  es  unre^^el- 
mässig  viereckig  nennen,  man  kann,  wenn  es  nur  auf  kürzere  Beschreibung 
ankommt,  eine  vordere,  eine  seitliche  und  eine  hintere  Gegend  unterscheiden. 
Letztere  umfasst  die  Processus  pterygoidei  und  die  Choanae;  die  vordere 
und  die  seitUche  Gegend  lassen  sich  ungeßlhr  abgrenzen  durch  eine  Lini«". 
die  die  hervorragendsten  Punkte  der  Processus  zygomatici,  oben  des  Frontale 
unten  des  Maxillare  verbindet  und  über  das  Zygomaticum  verlauft 

Die  vordere  Gegend,  das  Vordergesicht,  ist  im  oberen  Theil  sehr 
breit,  im  unteren  bedeutend  eingezogen.  Es  liegen  hier  die  vier  OeShongeu 
der  Augenhöhlen,  der  Nasenhöhle  und  der  Mundhöhle.  Zwischen  den  soglei(  li 
näher  zu  beschreibenden  Augenhöhlen  senkt  sich  der  knöcherne  Nasenrücken 
herab,  oben  vom  Frontale,  darunter  von  den  Nasalia  und  Processus  &t>ntale.> 
der  Maxillaria  gebildet.    Beiderseits  beginnt   dann  allmählich   der  Mann» 
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infracffbitaliB  und  allmählich  geht  ancb  die  Fläche  von  der  Käse  auf  die 
unter  der  Orbita  liegende  GesichtsMche  Aber.  Diese  ist  vertieft  —  Fossa 
maullam  —  und  hat  darüber  das  Foramen  in&aorbitale.  Die  vordere 
UeSuung  der  Nasenhöhle,  Apertura  pyrifonnis,  mit  der  Spina  nasalis  anterior 
wird  ebeofallä  genauer  besprochen  werden.     Unter  derselben  besteht  das 
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schmale  deacht  nur  noch  aus  den  Kiefern,  deren  zahntragende  Theile  ihm 
die  eigeathümliche  Uondung  geben.  An  beiden  Kiefern  bemerkt  man  Juga 
alveolaria  und  an  der  Mandibula  ausserdem  das  Foramen  mandibulare.  Es 
ist  wohl  zu  beachten,  wie  am  Gesicht  drei  wichtige  tnöcherue  Kanäle  aos- 
münden  in  einer  nahezu  geraden  senkrechten  Linie:  Foramen  supraorbitale, 
infraorbitale  and  mandibulare. 
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Die  seitliche  Gegend  des  Gesichtes  steht  in  ununterbnxshener  Ver- 
bindang  mit  dem  Vordergesicht,  oben  auf  dem  hervorragenden  Backen- 
knochen, Zjgomaticum,  unten  auf  dem  schmalen  Processus  alveolaris  de» 
Maxülare  und  dem  Körper  des  Unterkiefer.  Das  Jochbein  zeigt  die  Mflndnng 
des  Canalis  zygomatico-fiidalis  und  nnt»n  die  Tuberosites  malaris  und  geht 
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dann  in  den  Jochbogen  über,  der  sich  auf  das  Temporale  stüfat   Unterhalb 
dt«  Joc-hbeins  gelangen  wir  am  Oberkiefer  in  die  gewuer  zu  beschS^i 

i-orthatron:  Processus  oorouoideus  und  condjloideus. 

Du«  hintere  Gegend  umfasst  a«ss..r  den   bei  der  Nasenhöhle  zur 


Sjirache  kommenden  Choanen  die  Processus  pterygoidei,  an  denen  man  die 
Fusfa  pterygoidea,  die  beiden  Lsmiuae  und  den  Uamulus  bemerkt,  sowie  an 
ihr€T  Basis  den  CanaliB  Vidiauus. 

4}  Die  Augenhöhlen,  Orbüae. 

Die  AugenhohleQ  haben  im  Allgemeinen  die  Gestalt  einet  vierseitigen 
Pyramide,,  deren  eingebogene  Basis  vorne  am  Gesicht  liegt  und  deren 
Spitze  gegen  die  Hirnhöhle  gewendet  ist  und  sich  hier  neben  dem  Canalis 
ü[iticus  befindet.  Man  unterscheidet  eine  obere,  eine  untere,  eine  mediale 
und  eine  laterale  Waodääche, 

wobei  jedoch  schleich  zu  he-  ^\}^^\_ 

merken  ist,  dass  die  mediale 
Wand  ohne  achärfeie  Grenze 
in  die  untere,  den  Boden, 
üWrgeht,  so  dass  beide  eigent- 
lich eine  einzige  gebogene 
Flüche  darstellen.  Die  Aien 
beider  Augenhöhlen  conver- 
drcn  in  einem  etwas  wech- 
«eloden  Winkel  nach  hinten. 

Die  Augenhöhle  wird  von 
T  Knochen  gebildet:  Fron- 
läle,  Spbenoidale,  Maxillare, 
Zyi;umaticum,  Ethmoidale, 
Lacrymale  undFalatinum.  £!e 

besteht  nämlich  das  Dach  der  Orbita  grösstentheils  aus  der  Pars  orbitalis 
<lis  Frontale,  welche  sich  hinten  in  die  Ala  orbitahs  des  Sphenoidale  fortsetzt 
Der  Boden  beeteht  ans  der  Orbitalfiäche  des  Körpers  des  Maxillare,  an  die 
äch  lateralwärts  noch  das  Zygomaticnm,  ganz  hinten  das  Palatinum  mit 
lit-m  Processus  orbitalis  auschliesst.  An  der  lateralen  Wand  unterscheidet 
man  vom  das  Zjgomaticnm,  dahinter  vom  Spbenoidale  die  Ala  temporalis, 
und  an  der  medialen  Wand  endlich  sieht  man  ganz  vom  das  Maxillare 
(Prucessus  frontalis),  dann  das  Lacrymale,  dahinter  vom  Ethmoidale  die 
bunina  p^jrracea,  uud  ganz  hinten  den  Körper  des  Sphenoidale. 

Der  &eie  Band  der  Orbita,  at^ruudet  viereckig,  ist  oben  als  Margo 
-ui>raorbitalia  scharf  und  vorspringend,  unten  als  Margo  infraorbitaUs  dagegen 
-lumpf  und  an  der  Seite  der  Nasenwurzel  fast  ganz  verstrichen. 

Zwei  grössere  Oeffiiungen  —  Fissurae  orbitales  —  stellen  die  Verbindung 
der  Orbita  mit  benachbarten  Ränmen  her.  Die  Fissura  orbitalis  superior 
liegt  im  hintern  Theil  der  oberen  lateralen  Kante,  hat  eine  langgezogen 
liimförmige  Gestalt  und  wird  meistens  ganz  vom  Sphenoidale  gebildet,  in 
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anderen  Fällen  aber  auch  oben  durch  das  Frontale  abgeschlossen.  Sie  ver- 
bindet die  Orbita  mit  der  Schädelhöhle.  Die  Fissura  orbitalis  inferior  ent- 
s{)richt  der  unteren  lateralen  Kante,  ist  länger  als  die  vorige  und  liegt 
zwischen  dem  Maxillare  und  dem  Zygomaticum  (Crista  orbitalis)^  endet 
hinten  mit  dem  Körjier  des  Sphenoidale,  vom  (meistens)  mit  dem  Zygo- 
maticum. Sie  verbindet  die  Orbita  mit  der  Fossa  infratemporalis  und  der 
Fossa  pterygopalatina. 

Ganz  hinten  bemerkt  man  femer  den  Canalis  opticus,  in  der  Wunel 
der  Ala  orbitalis,  und  ganz  vorae  an  der  medialen  Wand  eine  sich  abwärts 
vertiefende  imd  dann  als  Kanal  in  die  Nasenhöhle  hinabsteigende  Grube, 
—  Fossa  lacrymalis  —  welche  vom  Liwjrymale  und  dem  Maxillare,  Processus 
frontalis,  etwa  zu  gleichen  Theilen  zusammengesetzt  wird. 

Auf  dem  Boden  der  Orbita  verläuft  in  sagittaler  Bichtung  der  Sulcus 
und  Canalis  infraorbitalis,  der  mit  dem  Foramen  infraorbitale  mündet  und 
von  dessen  vorderem  Theile  die  Canales  alveolares  anterior  und  medius 
innerhalb  des  Maxillare  abgehen. 

In  der  medialen  oberen  Kante  in  oder  an  der  Naht  zwischen  Frontale  uud 
Ethmoidale  liegen  die  Foramina  ethmoidalia,  ant^rius  und  posterius;  an  der 
lateralen  Wand  bemerkt  man  den  Canalis  zygomatico-facialis  uud  temporalis. 

Das  Dach  der  Augenhöhle  bildet  unter  dem  Processus  zygomaticiis 
eine  nicht  weiter  abgegrenzte  Vertiefung,  die  Fossa  glandulae  lacrymalL<. 
Ihr  gegenüber  an  dem  Processus  nasalis  des  Frontale  ist  ein  kleiner  Ein- 
druck:   Fossa  trochlearis,  und  daneben  zuweilen  eine  kleine  Spina  trochieari^. 


Fig.  110. 


5)  Die  Nasenhöhle,  Cavum  narium. 

Die  Nasenhöhle  liegt  in 
der  Mitte  des  Gesichtes,  reicht 
oben  bis  an  den  Boden  der 
Schädelhöhle,  unten  an  da> 
Dach  der  Mundhohle,  lie^^t  mit 
dem  oberen  Theil  zwischen 
den  Augenhöhlen,  mit  dem  uu* 
tem  Theil  zwischen  den  bei- 
den Oberkiefern.  Als  Durch- 
gang für  die  Athmungsluft 
hat  sie  vorne  eine  Eingang 
Öffnung:  Apertura  pyriformis. 
lünten  eine  getheilte  Ausgangs- 
öffhung:  Choanae.  Die  Nasen- 
höhle steht  in  Verbindung  mit 
den    lufbführenden    Hohlräu- 


FrontalMhnitt  durch  du  G«tiieht  zwiMhen  Isien  und  2ten  Mahl- 
i«hn.  —  As  Area«  lygromAticus.  Ci  Coocha  inferior.  Cio  C%- 
oali»  infrAorbiUHi.  E  Ethmüidale.  F  Frontale.  Im  Ethmoi- 
dal«,  Lamin«,  p^jrraoea.  Mni  Meatus  oariam  inferior.  Mnm 
Meatos  nariam  medltit.    An  Binoa  mazillari«.    Z  Zy^matieam. 
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men  der  SchädelkDochen  d.  i.  den  SinuB  frontales,  spheuoidales  und  ma- 

lillftTHH- 

Die  Ifasenhöble  zeigt  median  eine  nnTollständige  Scheidewand:  iSe^- 
tui»  narium,  und  in  jeder  Seitenhälfte  finden  wir  von  der  lateralen  Wand 
und  von  der  Decke  ansehend  verschiedenartige  Kjiochenplatten;  im  obersten 
Theil  bilden  diese  zellige  Räume,  es  sind  die  Cellulue  ethmoidales;  im  unteren 
Theü  erscheinen  sie  als  die  Nasenmnscheln,  Conckae  narium,  von  denen 
man  drei  zählt,  äne  obere,  mittlere  tmd  untere. 

Die  Nasenhöhle  ist  in  der  vorderen  Gegend  am  höchsten,  am  hinteren 
Ausgange  am  niedrigsten;  anch  ganz  vorne  nimmt  die  Höhe  mit  dem 
Nasenrücken  bedeutend  ab.  — 

An  der  Bildung  des  Cavum  uarinm  nehmen  14  Knochen  'Iheil,  näm- 
lich alle  Gesicfatsknochen  mit  Ausnahme  des  Zygomaticum  und  der  Man- 
tühnla,  und  von  den  Schädelknocheu  das  Frontale,  Ethmoidale  und  Sphenoidale. 


NuahStal« , 

Fin      lUlirii.    Oi,  Om  Ci  Conel»  inftrlor.  m*d(i  und  n 

lini  parpendloa-      perior.    »Ü  Elbmoldule,  t*mlu  cril 

.  ÜodplUle.    PI      U1&    Ftp  ftjrunm  Bpli«KHp»l«ttaniE 

PiUinaiB,  pui  horlnmlaKi.    H  ^htooldiili.    S*a      X  Niiulf.    n  FiliUnnm.  ppl  Pnsewu  ptsrjgoldmu. 
Gplüa  lamili  witorfor.     f  Tod«,  S  BpkMDoldml«. 

Der  Boden  besteht  jederseits  aus  dem  Processus  palatinus  des  Maxil- 
lare  und  der  Pars  horizontalis  des  Falatlnum  und  bildet  eine  in  querer 
Sichtung  leidit  ausgehöhlte,  in  sagittaler  Richtung  fast  plane  und  ziemlich 
horizontal  gelegene  Rinne. 

Die  laterale  Wand  setzt  sich  zusammen  im  unt«ren  Theil  ans  dem 
Körper  dee  Maxillare  (Superficies  nasalis),  der  Pars  perpendioularis  des 
l^tinnm  und  der  Lamina  mediaUs  des  Processus  pterygoideus,  im  oberen 
Theü  aus  dem  Processus  tontalis  des  MaiiUare.  dem  Lacrymale  und  der 
Umina  papyraoea  des  Bthmoidale. 
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Das  Septum  narinm  besteht  aus  der  Lamioa  perpeadicitlaris  des 
Ethmoidale,  dem  Vomer  und  der  Criata  Dasalis  der  Maiillaria  und  Palatina, 
endet  hinten  mit  einem  freien  scharfen  Uande,  vorne  mit  der  Spina  nasalis 
anterior  und  daräbei  einem  winkligen  Ausschnitte. 

Das  Dach  der  Nasenhöhle  bilden  die  Lamina  cribrosa  vom  Ethmoi- 
dale und  die  Pars  naso-orbitalis  des  Frontale,  hinten  der  Körper  des  Eeil- 
beins. 

Von  den  Muscheln  ist  die  untere  ein  besonderer  Knochen,  der  sich 
an  die  Crista  tiu-hinalis  des  Maxillare  and  des  Pulatinum  anlagert  Die 
Concha  inferior  ist  von  vorne  sowohl  wie  von  hinten  zu  sehen  und  ist  die 
längste  der  Muscheln.  Die  mittlere  ist  wesentlich  kürzer,  aber  dennoch 
meistens  deutlich  an  der  vorderen  und  der  hinteren  Oeffliung  sichtbai, 
wätirend  die  obere  häufig  sehr  klein  ist  und  mehr  versteckt  liegt 

Unter  den  drei  Muscheln  liegen  die  drei  Nasengänge,  Meatus  narinm. 
ein  superior,  ein  medius  und  ein  inferior,  die  sich  in  Grösse  und  Lauge 
nach  den  Muscheln  richten.  Die  Nasengäi^e  sind  also  unten  offen  und 
stehen  hier  in  Verbindung  mit  dem  freien  Itaom,  der  zwischen  ihnen  und 
dem  Septum  uarium  durch  die  ganze  Höhe  der  Nasenhöhle  sich  erstreckt 
Uebrigens  sieht  man  in  der  Nasenhöhle  die  Symmetrie  häufig  recht  bedeutend 
gestört:  das  Septum  steht  dann  schief  nnd  die  Muscheln  zeigen  rechts 
und  links  wesentlich  andere  Gestalt  und  Ausdehnung. 

Die  Cellulac  ethmoidales  stehen  mit  einander  und  mit  der  Nasenhöhle 

in  ofi'ener  Verbindung.    Sie  werden  oben  vom  Frontale,  Pars  nasalis,  hint«D 

vom  Sphenoidale  and  lateral- 

'^'  wärts  vom  Maxillare,  Lacry- 

l„         ^\   '    V  ""^'^  ""*'  ^^^  TAmtiift  papj- 

i'^^\T^j      -^  xatxd-  gedeckt 

''*"  Milli'VV     x-'*  ^'*'   'ordere  Oeff- 

X^  (Tlfr^\         '/^^       nung  der  Nase,  die  Aper- 

/vv        '  1  ll*-!    rt         /{^  p     *''^'*    pyriformia,    von    den 

l^'"^^^^    v"^^"^  -i*^V     ■        Oberkiefern  und  Nasenbeinen 

■  ■"  //  ({      J    ,  .  y      ,,  ■  .  "^\ :  \      gebildet ,    zeigt    gewöhnlich 

/        ^^  \\  \     eine  himfonnige  Gestalt,  die 

/'  *'*'  ^-^       X  T  \\  \     jedoch  ein  sehr  verachiedenes 

Verhältniss    zwischen    Höbe 

HiiriioDUUchniU  ddrfhduUoleht.  uiurrihr  (lun'hdl«Mltl.^der  IT.'., 

AuKfDjiöhj».  cc  c«Tuiü  cr»n]].   ro.  iij.li™  orhiuiii  «ujwrior.    UHU  itTeite  erkennen  lässt. 
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now«!!«."  T  TeniiKiimit. '  z  KjirwiutöranL  unteu  ragt  die  SpiDa  nasalk^ 

anterior  vor. 
Die   hintere  Oeffnnng  wird  durch  den  fast  ebenso  weit,  wie  die 
Processus  ptvrjgoidei,  vorstehenden  Vomer  in  zwei  Abtheilungen,  die  Choamr, 


si'trennt.  Jede  Choane  hat  eine  länglich  viereckige,  oben  abgerundete  Ge- 
stalt. Ihr  lateraler  Etand  ist  die  Tjamina  medialis  des  Processus  pterjgoi- 
ileus,  die  untere  der  hintere  Band  des  harten  Gaumens,  d.  L  der  Pars 
hnrizontalis  des  Palatinum,  der  mediane  Rand  ist  der  Vomer  und  die  obere 
Imgrenzoog  ist  die  Fortsetzung  der  Lamina  medialis  des  Processus  ptery- 
;;uideus  auf  den  Körper  des  Keilbeines  und  in  die  Processus  vaginales,  die 
'üb  gegen  die  Älae  vomeris  anlegen. 

An  den  Wandungen  der  Nasenhöhlen  öndeu  sich  verschiedene  weitere 
Uefiiongen  und  Löcher.    Am  Boden  jeder  Nasenhöhle  fest  neben  der  Orista 
oasalia  liegt  vorne  das  Foramen  incisi- 
mm,  welches  abwärts  sich  mit  dem  Fig-  114. 

der  andero   Seite  vereinigt  und  am  . 
Uaumeo  endet  .  „ 

Am  Dache  befinden  sich  die  Fo-  <■■  >    ^(^d 

ramioa  cribrosa. 

An  der  lateralen  Wand  lic^  ß/'/- 
zunäcbst  im  untern  Nasengange 
ziemhch  vorne  die  untere  Mündung 
<ifs  Oanalis  naso-lacrymalis;  dieser 
weite  Kanal  läuft  nicht  ganz  senkrecht 
hinab,  sondern  weicht  etwas  rück- 
mul  lateralwärts  ab.  ■     h-      1      1  w   a    ^    *   rt     id 

Im  mittleren  Nasengange  »iii»rt«.  <?■  "'^■^■* ':°'T'"J"J'^"^  ™""' S^  "■ 
ist  etwa  in  der  Mitte  der  Länge  die  w«-  f-p  Fgr.nipu  iptitDü-piKtiiiuid.  m  Muiuire. 

„     ,  ,,  "  JV  NiHle.    PI  Pi.l»tlnoni.  M7ll'f«MMU>pt*ri(r..Meu«. 

IMnung    der  Kieferhöhle,    Apertura  ÄSphenaiiuie. 

Sinus  ma.\illaris.    Diese  erscheint  bei 

weitem  nicht  so  gross,  wie  am  vereinzelten  Maxillare,  sondern  ist  einge- 
schrüjkt  von  hinten  her  durch  das  Palatinum,  von  unten  ber  durch  die 
loDcha  inferior  nnd  von  oben  her  durch  das  Ebhmoidale.  Ausserdem  legt 
sich  gewöhnüch  eine  dünne  Kaochenspange  mitten  über  die  Oeflnung.  Die- 
-^'Ihe  ist  ans. dem  Processus  uncinatus  des  Ethmoidale  und  dem  Processus 
i'ibmuidalis  der  Concha  inl'erior  entstanden. 

Etwas  mehr  vome  und  oben  mündet  in  den  mittleren  Nasengang  ver- 
mittelst einer  längeren  Verbindung  der  Sinus  frontalis  und  zugleich  die  vor- 
litTpn  und  mittleren  Siebbeinzellen. 

In  den  oberen  Nasengang  münden  die  hinteren  Siebbeinzellen. 

Im  hintern  obem  Theil  der  Nasenhöhle,  in  der  Höhe  der  mittleren 
Muscheln,  liegt  das  Foramen  sphenopalatinum ,  vom  Palatinum  nnd  Sphe- 
[ioidate  gebildet  und  in  die  Foiisa  pterygo-palatina  hineinführend.  Höher 
iiiien  ist  die  Oeflnung  des  Sinus  sphenoidalis. 
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6)  Unterschläfengrube,  Fot*a  infratemporaiü. 

Die  Fossa  inüatemporalis  liegt  hinter  dem  Maxillare  an  der  Basis  des 

8chädels  und  ist  hier  durch  die  Crista  infratemporalis  von  der  Fossa  tem- 

poralis  getrennt    Der  unterhalb  die- 

'^'  '  '  ■  ser  Leiste  liegende  Theil  der  Ala  tem- 

poralis   und   der   Pars   squamoea  des 

•^j^t"  Temporale  bildet    die  obere  B«^n- 

^      zuBg,  der  Processus  pterygoideus  die 

mediale,  der  Unterkiefer  und  der  Job- 

bogen  die  laterale  und  das  Maiitlare 

bis  zum  Jochbogen  hin  die   vordere 

—  Pm    ^^*°^     Durch  die  Fissura  iufraorbi- 

1      Fsm  '^^^  ^^^^  "^'^^  Grube  in  Verbindung 

I  mit  der  Urbita.    Medianwärts  gebt  sie 

über  in  die  Fosea  pterygopalatina. 

7)  Die  Flägelgaumengrulie, 
Foua  pterifffO' Palatino, 
Die  mediale  Wand  dieser  im  in- 
nersten Winkel  der  Unterschlärengnibi> 
gelegenen  Grube  ist  das  Falatinum. 
I^amina  perpendicularis.    Die  vordere  vom  Masillare  und  die  hintere  vom 
Processus  pterygoideus  gebildete  Wandung  sind  unten  mit  einander  ver- 
wachsen, oben  von  einander 
entfernt,  so  dass  also  eine  mit 
der  Spitze  abträrts  gerichtete 
dreiseitige  Grube  entsteht,  die 
sich  tmten  unmittelbar  in  den 
Canalis  pteiygo-palatinus  fort' 
setzt   und  an    den    Gaumen 
mündet. 

Ausserdem  gelangt  nun 
medianwärts  aus  der  Grube  in 
die  Nasenhöhle  durch  das  Fo- 
ramen Bphenopalatinum,  vor- 
und  aufwärts  durch  die  Fissun 
orbitalis  inferior  in  die  Orbita. 
'analis  rotundus  in  die  Schädel- 
das  Foramen  tacerum 
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und  endlich  rückwärts  einerseits  durch  de 
hohle,  anderseits  durch  den  Canahs  Vidianus 
anterius.  — 


Diese  Gruben  und  G^enden  des  Schädels  erlbrdem  eiu  eingebendöre»! 
r^tadiom  am  Schädel  selbst  und  an  besondeien  KnochenpräparateD.  Eine  ge- 
n^iue  Kenntniss  derselben  ist  nach  verschiedeneQ  Kichtimgen  hin  unerlässlich. 

8)  Mundhöhle,  Cavum  oris. 

Die  koöcherne  Mundhöfale  wird  wesenthch  durch  die  zahntragenden 
Theile  des  Ober-  und  rnterkiefers  sowie  den  Körper  des  letaleren  gebildet 
liiid  hat  ausserdem  als  Decke  den  knöchernen  Gaumen,  Palatum  osseum. 

Die  Form  der  Umgrenzung  ist  nach  der  Form  der  Zahnbogen  eine 
ivKhselnde,  Tome  mehr  nmdlich  oder  mehr  apite.  Auch  die  Form  des 
l'elierganges  der  Seitenwand  auf  den  harten  Gaumen  kann  mehr  allmähUcb 
■■ier  mehr  winklig  geschehen. 

Der  knöcherne  Gaumen  setzt  sieh  zusammen  aus  den  Processus  pala- 
titii  der  Oberkiefer  und  den  Partes 
horizontales  der  Palatina.  Hinten  hat 
er  median  die  Spins  nasaUs  posterior 
lind  beiderseits  einen  freien  einge- 
l^jirenen  Rand.  Der  Gaumen  hat 
fine  rauhe  Oberfläche.  Vom  liegt  in 
dtT  medianen  Naht  das  Foramen  in- 
lisiTum,  von  welchem  die  Reste  der 
Sutara  incisiva  beiderseits  abgehen. 
Hinten  li^  jederseits  das  Foramen 
{•t^rygopalatiDum  und  dahinter  auf 
<lem  Processus  pyramidalis  des  Fala- 
tinum  die  Foramina  palatina  posteriora. 
An  der  innem  Seite  der  Mandibula 
tit  noch  zu  erwähnen  Tom  die  Spina 
mentalis  interna  und  jederseits  die  Tinea  mylohyoidea  und  der  Sulcuu 
mylohyoideus. 


/>/( 
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Zum  Schluss  mögen  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  ül)er: 
Nähte,  Nahtknochen  und  Fontanellen 
lii<^r  folgen.  Wie  bereits  mehrfach  erwähnt  wurde,  verbinden  sich  die 
Knwhen  des  Hirnschädels  sowohl  wie  die  des  Gesichtes,  einige  wenige 
^ynchondrosen  au^enommen,  durch  Nähte,  Suturen,  (s.  Fig.  13  S.  15) 
'Ijr-  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  zwischen  den  Knochen  kein  Knorpel, 
4jDdi.'rD  nur  eine  geringe  Masse  fibröser  Substanz  hegt.  Die  Knochenränder 
^Ti.>ifeu  meist  mit  Zacken  in  einander  ein,  nur  selten  li^en  sie  mit  mehr 
•-Wnen  Endflächen  an  einander.     Man  nennt  dies  dann  eine   Harmonia. 
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Unter  den  Nähten  des  Schädeldaches  kommen  verschiedene  Formen  zum 
Ausdruck,  die  als  Sutura  dentata,  serrata  und  squamostn  benannt  werden. 

Es  ist  allgemeine  Regel,  dass  die  Nähte  auf  der  Innenseite  der  Schädel- 
knochen sehr  wenig  gezackt,  fast  gradlinig  erscheinen.  — 

In  den  stärker  gezackten  Nähten  findet  man  häufig  kleine  isolirt^ 
Enochenstücke:  Nahtknochen,  Ossicula  suturarum^  die  entweder  blcK 
der  äusseren  Oberfläche  angehören,  oder  die  ganze  Dicke  des  Knochens 
einnehmen.  Am  häufigsten  sind  sie  in  der  Lambdanaht  und  der  Sutura 
paiieto-mastoidea. 

Nicht  selten  kommen  auch  grossere  Nahtknochen  vor,  so  namentlich 
an  der  Spitze  und  den  Seitenwinkeln  der  Lambdanaht,  doch  auch  an  anderen 
Orten.  Für  die  Nahtknochen  hat  es  natürlich  besondere  Verknöcherunpr 
punkte  gegeben. 

Beim  Neugeborenen  und  in  der  ersten  Lebenszeit  liegen  die  Knochen 
des  Schädeldachs  noch  nicht  in  Nähten  aneinander,  sondern  sind  durch 
schmale  fibröse  Streifen  mit  einander  verbunden.  Wo  die  Knochen  mit  ihren 
noch  unvollständigen  Winkeln  zusammenstossen,  finden  sich  grössere  Aus- 
breitungen der  fibrösen  Substanz,  die  als  Fontanellen,  FoniicuH^  bezeichnet 
werden.  Die  wichtigsten  von  ihnen  liegen  an  den  oberen  Winkeln  di> 
Parietale,  und  von  ihnen  ist  die  grösste  und  bekannteste  die  grosse  Fon- 
tanelle, Fonäculus  major  (sog.  offener  Kopf)  an  der  Stelle,  wo  sich  die 
Kranznaht  mit  der  Pfeilnaht  und  Stimnaht  kreuzt.  Ihr  hinterer  Winkel 
ist  stumpf,  ihr  vorderer  Winkel  spitz.  Eine  kleine  Fontanelle,  Fontiaibis 
minory  am  hinteren  Ende  der  Pfeilnaht  ist  beim  Neugeborenen  nicht  mehr 
vorhanden. 

An  den  unteren  Winkeln  des  Parietale  liegen  die  seitlichen  Fonta- 
nellen, Fonticuli  laterales,  die  eine  wechselnde  Grösse  haben  und  meL<t 
durch  einen  breiteren  fibrösen  Streifen  verbunden  sind.  — 

Der  Hirnschädel  des  Neugeborenen  und  des  Kindes  zeichnet  sich 
ausserdem  aus  durch  eine  mehr  eckige  Gestalt,  indem  die  Tubera  starker 
hervorragen. 

Der  Gesichtsschädel  ist  wesentlich  ausgezeichnet  durch  eine  relativ 
geringe  Entwicklung  und  besonders  durch  eine  geringe  Höhenentwickluuir 
der  Kiefer.  — 

Im  späteren  Alter  pflegen  viele  Nähte,  namentUch  die  des  Schädel- 
daches zu  verschwinden,  zu  obliteriren.  Dieses  geschieht  zuerst  an  <ler 
inneren  Schädelfläche,  und  zwar  wird  meistens  zuerst  ergriffen  die  Pfeilnalit, 
dann  Theile  der  Kranznaht  und  der  Lambdanaht 

Als  pathologische  Erscheinung  sind  die  frühzeitigen  Naht- 
verschmelzungen aufzufassen,  die  bereits  in  der  Kindheit  entst<^hen,  y\ 
s4'hon  vor  der  Geburt  l)eobachtet  worden  sind. 
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USlt  man  an  der  geläufigen  Anschauung  vom  Knochenwachsthum  durob 
Apposition  fest,  so  haben  die  Nähte  des  Schädels  die  Bestimmung  und  sind 
ein  nottiwendiges  Erforderniss,  um  dem  Schädel,  namentlich  der  Hirnkapsel 
ein  allseitiges  Giösserwerden  zu  gestatten,  bedingt  durch  ein  Bandwachs- 
thoin  der  einzelnen  Knochen. 

Eine  verfrühte  Obliteration  einer  Naht  müsste  demnach  stets  eine 
geringere  Ausdehnung  des  Schädels  in  der  zu  ihr  senkrechten  Richtung 
zur  Folge  haben.  Es  ist  dies  eine  höchst  wichtige  und  viel  besprochene 
Frage,  die  aber  noch  unentschieden  genannt  werden  muss,  da  manche  Fälle 
für  jene  AufEskssung  zu  sprechen  sdieinen,  andere  dagegen  sich  dem  ent- 
a'hieden  nicht  fugen  wollen. 


B.  Extremitäten. 

Die  Extremitäten  vermitteln  den  Verkehr  mit  der  Aussenwelt. 

Wie  die  meisten  Wirbelthiere,  hat  der  Mensch  zwei  Paare  derselben: 
die  oberen  (bei  den  Thieren  vorderen)  Extremitäten,  Brustglieder  oder 
Arme,  und  die  unteren  (bei  den  Thieren  hinteren)  Extremitäten,  Becken- 
glieder  oder  Beine. 

Die  Zusammensetzung  der  oberen  und  der  unteren  Extremität  ist  durch- 
g^^hends  eine  ähnliche,  zugleich  aber  zeigen  sich  zwischen  beiden  ansehn- 
liche Verschiedenheiten  in  Form  und  Grosse  der  entsprechenden  Theüe. 
Denn  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der  dem  Menschen  eigen- 
thümlichen  aufrechten  Haltung  ist  die  Trennung  der  Functionen  bei  beiden 
Extremitäten  bei  ihm  eine  vollständige  geworden:  Die  untere  Extremität 
dient  nur  als  Stutze  und  zur  Fortbew^^^ng  des  Körpers;  die  obere  Extre- 
mität aber  hat  nicht,  wie  es  bei  anderen  Thieren  die  Kegel  ist,  ebenfalls 
die  gleiche  An%abey  sondern  ist  bestimmt  zum  Ergreifen  und  Bewegen 
anderer  Gegenstände.  (Nur  in  besonderen  Fällen,  wie  beim  Klettern,  wirkt 
der  Ann  zur  Fortbewegung  des  Körpers.)  In  Zusammenhang  hiermit  findet 
sich  nun  in  den  Knochen  des  Armes  die  grössere  Leichtigkeit  und  Beweg- 
lichkeit, in  den  Knochen  des  Beines  die  grössere  Festigkeit  überall  aus- 
gesprochen- — 

An  jeder  Extremität  haben  wir  zunächst  B  Theile  zu  unterscheiden: 
das  Haupt-  oder  Mittelstück,  das  Endglied  und  den  Extremitäten- 
gürtel, welch  letzterer  die  Verbindung  mit  dem  Stamme  vermittelt 

Das  Mittel  stück  besteht  aus  2  Abtheilungen,  die  zwei  ungleich  lange 
Hebelarme  darstellen:  Ober- und  Unterarm,  Über-  und  Unterschenkel. 

Ptuteh,  GnmdriM  der  Anatomi«.  7 
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Hier  finden  wir  die  eigentlichen  langen  oder  Böhienknochen,  und  zwar  in 
der  oberen  Abtheilong  je  einen,  in  der  unteren  deren  zwei. 

Der  Gürtel  bildet  einen  Halbring,  besteht  am  Brustgliede  aus  einem 
vorderen  und  einem  hinteren  Knochen,  am  Beckengliede  aus  einem  einzigen 
Knochen,  der  übrigens  in  der  Jugend  eine  in  gewisser  Weise  analoge  Tren- 
nung zeigte. 

Das  Endglied  besteht  aus  einer  grosseren  Anzahl  von  kleinen  Knochen, 
in  deren  Form  und  Zusammensetzung  sich  so  recht  die  verschiedenen  Auf- 
gaben und  Functionen  der. oberen  und  der  unteren  Extremität  aussprechen. 
Es  wird  dort  als  Hand,  Manusj  hier  als  Fuss,  Pesj  bezeichnet. 

Innerhalb  des  Endgliedes  macht  man  nach  der  Form  der  Knochen 
und  nach  ihren  Beziehungen  im  vollständigen  (lebenden)  Theile  drei 
Abtheilungen:  Die  proximale,  aus  kurzen  Knochen  zusammengesetzt,  heisst: 
Handwurzel,  Corpus^  und  Fusswurzel,  Tarsus.  Die  mittlere,  aus 
langen,  frei  neben  einander  gelagerten  Knochen  bestehend,  aber  noch  nicht 
den  freigewordenen  Fingern  und  Zehen  angehörig,  heisst  Mittelhand, 
Metacarpusy  imd  Mittelf u SS,  Metatarsus.  Die  distale  Abtheilung  endUih 
wird  dargestellt  durch  je  fünf  neben  einander  liegende  vollständig  fireige- 
wordene  Glieder:  Finger,  Digiti^  und  Zehen,  Digiti^  deren  jedes  der  Länge 
nach  aus  drei  oder  zwei  Knochen,  Phtzlanges,  besteht.  — 


I.    Obere  Extremität,  Arm,  Extremitas  superior. 

An  der  oberen  Extremität  finden  wir  als  Schultergürtel  zwei 
Knochen,  die  dem  oberen  Theile  des  Thorax  anliegen:  hinten  die  platte 
iScopti/a,  das  Schulterblatt,  und  vom  einen  langen  Kjiochen,  das  Schlüssel- 
bein, die  Claviada,  Die  Scapula  ist  der  wesentliche  Knochen,  denn  sie 
trägt  die  Gelenkfläche  für  den  Arm.  Die  Glavicula  dient  zur  Stütze  und 
Fig,  iig,  zur  sicheren  Führung  der  Scapula.    Sie  fehlt 

bei  vielen  Säugethieren,  nämlich  denjenigen,  die 

die  vordere  Extremität  nur  als  Stütze  beim 

Grehen  brauchen.    Anderseits  findet  man  \^\ 

den  V^ln,  in  Zusammenhang  mit  der  An- 

Schema  d««  sehoHergurteii.  weuduug  der  vordercu  Extremität  zu  den  krät* 

tigen  Flugbewegungen,  noch  ein  zweites  Schlüsselbein,  von  dem  der  Men^h 

nur  ein  Rudiment  besitzt  (Processus  coracoideus).  - 

Im  Mittel-  oder  Hauptstück  der  Extremität  sehen  wir  in  der  obenan 
AbtheQung  das  Oberarmbein,  den  Humerju,  in  der  unteren  Abtheilung 
das  Ellbogenbein,  Ulna,  und  die  Speiche,  Radius.  Wir  müssen  die 
ülna  als  den  Hauptknochen  betrachten,  neben  welchem  der  in  Beziehnuir 
auf  die  Hand  bewegliche  Radius  angelagert  ist 
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Das  Endglied,  die  Hand,  Manusy  besteht  in  der  oberen  AbtheUung, 
dem  Carpus,  aus  zwei  übereinanderliegenden  Reihen  kurzer  Knochen,'  die 
gemeinachafUich  eine  vordere  Aushöhlung  bilden.  Unten  am  Carpus  befestigen 
sich  die  5  Knochen  des  Metacarpus  in  der  Weise,  dass  der  des  Daumens 
frei  absteht,  und  auf  jeden  Metacarpus  folgen  die  3,  am  Daumen  2 
Phalangen  der  Finger.  — 

Da  der  Arm  in  der  Ruhelage  an  der  Seite  des  Körpers  herabhängt, 
so  bezeichnet  man  die  Enden  der  langen  Knochen  gewöhnlich  mit  oben 
(proximal)  und  unten  (distal).  Femer  pflegt  man  bei  der  Beschreibung 
die  Unterarmknochen  sich  so  gestellt  zu  denken^  dass  sie  einander  parallel 
liegen  und  dadurch  die  Hand  eine  solche  Lage  bekonmit,  dass  die  Flache 
der  Uohlhand  vorwärts  sieht  Unter  dieser  Voraussetzung  spricht  man  am 
Arm  von  vorne  und  hinten,  sowie  von  medial  und  lateral;  jedoch 
nennt  man,  wie  bei  der  Hand  (s.  unten)  die  laterale  Seite  zuweilen  auch 
radial,  die  mediale  Seite  ulnar.. 


Schulterblatt,  Scapula. 

Das  Schulterblatt  ist  ein  platter,  theilweise  sehr  dünner,  leicht  nach 
hinten  gewölbter  Knodien  von  ungleichseitig  dreieckiger  Gestalt  mit  dem 
spitzesten  Winkel  nach  unten.  Der  laterale  Winkel  ist  zur  Einlenkung  des 
Humems  abgeschnitten  und  zum  Condylus  verdickt  Ueber  diesen  ragen 
zwei  starke  Fortsätze  hinweg:  die  von  der  hintern  Fläche  ausgehende  Spirui 

Fig.  120. 


iicroadon.  J«  Ai^uliu ScbduIm.  Cgi  Sospula  (rachte).  hinter«  Seit«,  il  Acro-  Bcapola (recht«), tou der 
CtTilM  sImoidaUt.  FaYwAm  %n\eQi%-  mlon.  A»  Angulns  inftrior.  Fi»  Yqmm.  Imteraleo  Seite.  A  Acro- 
f».  /  Indrarm  BeapnlM.  Pe  Proe.  eo-  infrMpln«*».  Fm  Foeea  «upraBpinat».  Pc  mIoii.C^Cavit««grlenol- 
»»MideM.  Ti  TnbcreDlnm  infraglenoi-  ProoMsus  oormeoideaa.  SSpin«  tcapalM.  dalii.  JPc  Proo.  ooriooi. 
dale.  Ti  Tubertmlum  infraglenoldale.  d«u.  riTubercipaamin- 

frmfrlenoldale.    Ta  Tab. 
supraglenoldale. 

fcapulae  und  der  dem  oberen  Bande  angehörige   umgebogene  Frocessus 
coracoideus. 
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Die  vordere  Fläche  bildet  die  Fossa  subscapularis  ^  in  welcher  einige 
rauhe  Leisten  gegen  den  Gondylus  hin  yerlaofen. 

Die  hintere  Fläche  ist  durch  die  Spina  in  2  Abtheilungen  geschieden, 
in  die  kleinere  Fossa  supraspinata  und  die  grössere  Fossa  infraspmata. 

Der  mediale  Band  ist  dünn,  leicht  convex  oder  mehr  winklig,  und  geht 
unten  mit  einem  abgerundeten  Winkel  in  den  lateralen  Band  über,  der 
verdickt  und  unregelmassig  geformt  ist 

Der  obere  Winkel  ist  verschieden  weit  ausgezogen;  der  obere  Band  ist 
scharf  und  medianwärts  neben  dem  Processus  coracoideus  mit  einer  Incisura 
scapulae  versehen,  die  auch  wohl  zu  einem  Loch  umgebildet  ist 

Der  Condylus  ist  durch  ein  schwach  eingezogenes  Collum  abgesetzt 
Die  Gelenkfläche  —  Cavitas  glenoidalis  —  ist  wenig  ausgehöhlt  und  ovaL 
mit  der  Spitze  nach  oben.  Ueber  und  unter  ihr  liegen  rauhe  Muskelhöcker: 
Tuberadum  supra-  und  infraglenoidale. 

Die  Spina  scapulae  entspringt  in  der  ganzen  Breite  des  Knochens, 
vom  medialen  Bande  bis  zum  Collum,  und  steht  ziemlich  senkrecht  auf  der 
hintern  Fläche.  Am  medialen  Bande  flach  beginnend  nimmt  sie  lateral- 
wärts  an  Höhe  stetig  zu  und  geht  in  der  Gegend  des  Condylus  in  einen 
frei  vorragenden  Theil,  das  Acromwuj  über. 

Der  Processus  coracoideus  entspringt  massig,  unmittelbar  neben  dem 
Condylus,  ist  zuerst  vor-  und  aufwärts  und  dann  mit  plötzlicher  Umbieguug 
lateral-  und  vorwärts  gerichtet 

Bei  der  Seitenansicht  ragen  demnach  diese  beiden  Fortsatze  in  ähnUcher 
Weise  vom  und  hinten  über  die  Gelenkfläche  hinaus. 

Entwicklung.  Die  Scapula  entsteht  aus  einem  Hauptkem,  besitzt 
ausserdem  aber  noch  drei  Nebenkeme:  einen  für  den  ganzen  Processus 
coracoideus,  einen  für  den  Endtheil  des  Acromion  und  einen  für  den  ganzen 
medialen  Band. 

Den  Processus  coracoideus  haben  wir  au&cfassen  als  das  Budiment 
eines  zweiten  sieh  zum  Stemum  erstreckenden  Stützknochens,  des  (>s  o*- 
raooideum  der  Vögel. 

Fig.  122.  Schlüsselbein,  Clavicuhu 

Die  Clavicula  ist  ein  langer  Knochen 
mit  kleiner  Markhöhle  und  S  formiger  Krüm- 
mung. Das  mediale,  sternale  Ende  ist 
nach  vom  convei  und  mehr  dick,  das 
laterale,  acromiale  Ende  dagegen  narh 
hinten  convex  und  platt  Die  obere  S*it»' 
(die  in  der  ganzen  Ausdehnung  nahe  unt^-T 
^^tait^  iSü^IiLü^'  &  bSr^te^^'    der  Haut  liegt)  ist  glatt,  die  untere  mit  Un- 
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ebenheiteo  veieehen.  Von  diesen  liegt  eine  Furche  am  mittleren  Theü,  eine 
Tuberoiiiat  coatalü  am  sternaleu  and  eine  T^iberositia  scapularu  am  acro- 
mialen  Ende  (letztere  zwei  für  Bänder,  die  Furche  für  einen  Muskel  bestimmt). 

Die  steraale  Geleokfläche  nimmt  die  ganze  Endfläche  ein  und  ist  un- 
regelmässig  gewölbt. 

Die  acromiale  Gelenkääcbe,  am  äussersten  latendeu  Ende  gelegen,  ist 
klein,  elliptiBch  und  flach. 

Die  Clavicula  ist  sehr  verschieden  gestaltet,  beim  Manne  jedoch  im 
illgemeinen  stärker  gekrümmt. 

Entwicklung.  Aus  1  Hauptkem  und  1  Nebenkem  fär  eine  st^male 
Epiphyse. 

Oberarmbein,  Numerus. 

Der  Humerus  ist  wie  die  folgenden  Knochen  ein  _  Tm  -r  • 

vahrer  Röhrenknochen,  an  dem  wir  an  Mittelstück  f^l-^^^^\ 

—  CorpuM  —  und  die  beiden  allmählich  aus  demselben  ^IjFvf 
herrorgehenden,  die  Gelenkfläcfaen  und  die  MuskeU  \  -17  * 
hi'>cker  tragenden  Endstücke  —  ExtremitaUs  — 
unterscheiden. 

Das  Corpus  ist  cylindrisch  bis  dreiseitig,  das  obere 
Rüde  kagelförmig,  das  untere  platt  und  verbreitert. 

Das  obere  Ende  hat  den  Gelenkkopf,  Caput  hu- 
m«ri,  mit  einer  im  Allgemeinen  ki^lförmigen  Ge- 
lenkfläche, die  etwa  '/s  Kugeloberfläohe  umfasst  und 
^hiig  median-  und  aufwärts  sieht  Das  Collum  ist 
me  leichte  rauhe  Einschnürung  und  wird  wohl  Collum 
anatmuicum  genannt,  im  Gegensate  zu  einem  Collum 
rhirurfficum,  als  welches  man  die  den  Brüchen  be- 
woders  angesetzte  Stelle  am  obem  Ende  des  Mittel- 
^ücks  bezeichnet 

Die  Muskelhöcker  sind  ein  stärkerer  an  der  late- 
ralen Seit«  des  Caput  —  Tuberculum  majus  —  und 
na  kleinerer  an  der  vordem  Seite  des  Caput  gel^:en 

—  TubtrculHm  minus.  Sie  zeigen  am  obem  Ende 
i^Iatt«  Flächen  für  die  verschiedenen  Muskeln,  verlän- 
mm  sich  abwärts  als  Spina  tuberculi  majorig  und  mi- 
ttoru  und  haben  zwischen  sich  den  Sulcus  intertuber- 

Etwas  über  der  Mitte  des  Knochens  liegen  weitere 
Muskelrauhigkeiten,  eine  schwächere  an  der  medialen, 
und  eine  stärkere  —  Tuberotitat  humeri  —  an  der 
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lateralen  Seite  etwas  über  der  halben  Höhe.    Unter  der  ersteren  fahrt  das 
Foramen  nutritium  schräg  abwärts  in  die  Markhöhle  hinein. 

Gegen  das  untere  Ende  hin  bekommt  der  Knochen  zwei  scharfe  Seiten- 
kanten und  eine  stumpfe  vordere,  ist  hinten  eingedrückt  und  etwas  vorwärts 
gebogen.  Die  Seitenkanten  enden  in  die  Muskelhöcker  des  unteren  Endes, 
den  Epicondylus  lateralis  und  den  stark  vorragenden  Epicondylus  medialU, 
an  dessen  hinterer  Seite  der  Sulcus  ulnaris  verläuft. 

Der  zwischen  diesen  Höckern  hinabragende  Gelenkfortsatz,  Processtts 
cubitalis,  ist  im  Allgemeinen  ein  querliegender  Cy linder  und  besteht  aiis 
2  Abtheilungen.  Die  mediale  grössere,  an  welche  sich  die  Ulna  legt,  ist 
die  Trochlea,  die  laterale  für  den  Radius  ist  die  Eminentia  capiinta.  Dit* 
Trochka  ragt  mit  dem  medialen  Rande  tiefer  abwarte,  hat  eine  roUen- 
förmige  Einschnürung  und  einen  sehr  grossen  Umfang,  indem  der  Knochen 
über  ihr  stark  eingezogen  ist:  hinten  zu  der  tiefen  Fossa  olecratäj  voroe 
zu  der  Fossa  anterior  major.  Die  Eminentia  capitata  ist  kugelförmig  und 
geht  nicht  auf  die  hintere  Fläche  über:  vom  liegt  über  ihr  die  kleine 
Fossa  anterior  minor. 

Entwicklung.  Wie  alle  langen  Knochen  besteht  der  Humerus  längere 
Zeit  hindurch  aus  drei  getrennten  Theilen,  der  Diaphyse  und  den  beiden 
Epiphysen.  Die  obere  Epiphyse  umfasst  ausser  dem  Caput  auch  die  beiden 
Tubercula,  letztere  aus  einem  (oder  zwei)  besonderen  Kerne  entetanden;  die 
untere  Epiphyse  enthält  neben  dem  Processus  cubitalis  (2  Kerne)  noch  die 
beiden  Epicondylen,  die  ihre  besonderen  Kerne  haben.  Der  Epicondylus 
medialis  verbindet  sich  erst  spät  mit  dem  übrigen  Knochen. 

Ellbogenbein,   Ulna. 

Die  Ulna  ist  ziemlich  schlank,  hat  ein  oberes  dickeres  und  ein  unteres 
dünneres  Ende  und  ist  leicht  S  formig  gekrünunt. 

An  dem  oberen  dicken  Ende  befindet  sich  vorne  die  Aushöhlung 
für  den  Humerus,  die  Fossa  sigmoidea  und  hinter  und  vor  derselben  die 
zwei  massigen  Muskelfortsätze:  hinten  das  hakenförmig  vorgebogene  Olecra- 
non  und  vom  der  Processus  coronoideus.  An  der  lateralen  Seite  des  letzterett 
liegt,  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  genannte  Gelenkfläche,  der  Sinns 
lunatus  ulnae  für  den  Radius,  und  an  der  vordem  Seite  die  Tuberositas 
tünae. 

Das  Mittelstück  hat  3  Kanten  und  Seiten.  Die  laterale  Kante  ist  dl«' 
schär&te  und  heisst  Crista  interossea,  die  hintere  liegt  der  ganzen  Lange  nacli 
nahe  unter  der  Haut  Auf  der  vordem  vertieften  Fläche  liegt  etwas  über 
der  Mitte  das  aufwärts  eindringende  Foramen  nutritium. 

Der  im  untern  Ende  allmählich  rund  gewordene  Knuchen  schwillt  zum 
Capitulum  ulnae  an,  welches  zwei  Gelenkflächen  trägt,   eine   abwärts  ge- 
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richtele  nnebene  für  die  H&od,  und  eine  laterale,  von  vom  nach  hinten 
Ccwölbte  für  den  Bsdius,  die  Circnmferentia  articularit  ulnae.  An  der 
hinlem  Seite  li^  der  abwärts  gerichtete  Processus  styioideus  ulnae. 

Entwicklung.  Besondere  bemerkenswerth  ist, 
ila.'is  die  obere  Epiphyse  nur  die  Spitze  des  Olecranon, 
DJcbt  das  ganze  obere  Endstück  umfasst,  so  dass  also 
<\w  Gelenfefläcbe  fßr  den  Humerus  grüssteutbeils  dem 
Mittelstück  des  Knuchens  angehört. 

Speiche,  Radius. 

Der  Badiua  ist,  umgekehrt  wie  die  Ulna,  unten 
am  stärksten,  und  ausserdem  in  seinem  grössten  Theile 
medianwäitB  concav. 

Das  obere  Ende  ist  das  Gipitulum  radii,  dessen 
Endfläche  eine  leicht  vertiefte  Gelenkfläche  ist  (für  den 
Hameros),  während  unmittelbar  an  dieselbe  aoschUes- 
•vnA  die  Circumffrentia  articularis  rrulii  rund  um 
ilen  Knochen  hemmzieht.  Unter  dem  Capitulum  ist 
(iüs  stark  eingezogene  Collum,  und  unter  diesem  auf 
iltT  medialen  Seite  eine  starke  Muskelrauhigkeit,  die 
TuhfTotUas  radii. 

Das  Mittelstück  ist  dreiseitig,  hat  eine  me- 
diale scharfe  Kante,  Crista  interotsea,  nahe  vor  der- 
eilten  in  der  Mitte  der  Länge  das  aufwärts  fuhrende 
Foramm  mitritium ,  und  in  der  Mitte  der  lateralen 
Fläche  eine  Muskelrauhigkeit. 

Das  untere  stark  verbreiterte,  fast  vierseitige  Ende 
bt  eine  vordere  an^ehöhlte  nnd  eine  hintere  mit  mehreren  Erhabenheiten 
nnd  Vertiefangen  versehene  Fläche. 

Die  für  die  Hand  bestimmte  untere  Endfläche  ist  concav,  dreiseitig 
unr]  durch  eine  sagittale  Leiste  in  2  Theile  getheilt  für  das  Naviculare  und 
Lunatum.  Unmittelbar  daneben  liegt  an  der  medialen  Seite  des  untern 
Endes  die  halbmondlurmige,  coucave  Geleukfläche  für  das  Capitulum  ulnae: 
Siiaa  bmatta  radü,  während  au  der  lateralen  Seite  der  breite  und  stumpfe 
Procetnu  ttt/loideus  radii  hinabragt 

Entwicklung.  Aus  3  Kernen;  die  horizontalen  Epipbysenlinien  liegen 
in  der  Höhe  der  Bänder  der  Gelenkflächen. 


_, .         .  UlMt    B 

Rldliu.    IV  Tnbaruitu  Bi- 
dU.    ru  TaberoriUi  Clui. 


Hand,  Mdmu. 


t»iglia. 


xiuuu,   iriama. 

Die  Hand  zerfallt  (s.  oben  S.  98)  in  den  Carpus,  Metacarpus  und  die 


104 


a)  Handwurzel,  Carpus. 

Der   Carpm,  die    Handwurzel,  besteht   aus   7   Knochen,   die  in 

2  Reihen  übereinander  li^n.  Sie  heissen,  tod  der  radialen  Seite  beginnend, 

in  der  erstßn  Beihe:    Os  nmiieuiare,  Ot  lunatum,  Ot  triquetrum  (pyram- 

dale,   HenU);    in  der  zweiten  Beihe:    Os  muUangulum   maju»   (trepeäum, 

Henk),  Ot  nudUtn- 
*'  ffvhtm    minut    (tra- 

pezoidet,  Henk),  Oi 
capilatum,  Ot  ha- 
tTtatttm. 

Sehen  wir  den 
Carpus  von  der  vo- 
laren Seite  an,  um 
uns  über  die  gegen- 
^^  seifige  Lagenmg  sei- 
ner und  der  benacti- 
bartenEnochen  recht 
H*iid.diu«biuirii«itBk^iai-  bJar  zu  werden,  si< 

,    tmcCTi  (udBUHUr  fntonnt.    ,     ,  _  i 

'  j&  AnubniAiiimi.  ciimdi  habeu  wiT  etws  Fol- 
gendes zu  beachten: 
Die  oben  Gren^ 
linie  (Gelenkfläche)  des  Carpus  ist  gewölbt, 
die  untere  ziemlich  gerade,  aa  der  me- 
t'Hiäuiiu.  L  dialen  Seite  etwas  aufgebogen.  Die  Greiu- 
^"ni  ~if / iiiiwo».  'mioot  'j^^nSSi™  linie  der  beiden  Beihen  (intercarpale  Ge- 
s;.?Tb*:KS,"'^^.iJ^T"Tri,C:«^";£  lenWäche)  liegt  an  der  ulnaren  Seitr 
'■'  '''''**'^JS^m".SSS;*'  "^  '*""  ziemlich  parallel  der  oberen  Gelenkfläcbe. 
senkt  aich  neben  dem  Capitatum  aber 
senkrecht  hinab  und  biegt  dann  rechtwinklig  um,  am  mit  einem  fast  huri- 
zontalen  Stück  zu  enden. 

Der  am  meisten  central,  und  mit  dem  oberen  Theil  (dem  Capul] 
wirklich  im  i^entrum  des  Oarpns  gelegene  Knochen  ist  das  Oapitstum :  an 
seiner  ulnaren  Seite,  mit  obei«r  Spitze  und  unterer  Basis,  liegt  das  Hamatum. 
an  der  radialen  das  kaum  halb  so  hohe  viereckige  Mnltangulom  minus. 

Auf  das  (<  "aput  des)  Capitatum  1^  sich  oben  das  Lunatum ,  auf  dfti 
Haiiiatum  das  Triquetrum,  auf  das  Multangulum  minus  das  Naviculare.  wel- 
ches einen  starken  Voisprung  an  der  radialen  Seite  lüldet  Unter  dieseu 
Vurspruii^  und  neben  das  Multangulum  minus,  oder,  wnm  man  ao  will,  ic 
den  Winkel  zwischen  diese  beiden  Knochen,  bex.  die  beiden  KDOchenreiheo- 
und  aeitw&Tts  über  sie  hinausragend,  liegt  das  Ualtangulum  majua. 


Fig.  127. 
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Nach  unten  liegt  sm  Capitatnm  der  mittelste  Enocben  des  Metacarpus, 
d.  L  der  m,  am  Multan^nm  minus  der  Uetacaxpus  Q,  und  am  Hä- 
matom nicht  nur  der  IV.,  sondern  aadi  der  V.  —  Der  Metacarpus  I 
rollt  aeitwärts  abgewaodt  auf  dem  Moltangnlum  majus. 

Nach  oben  liegt  dem  Naviculare  und  Lunatum  dei  Badios  an,  wäh- 
lend die  Uloa  ddi  dem  Triqnetrom  g^nüber  befindet 

Gewöhnlich  rechnet  man  noch  das  Os  pisif&rme  als  einen  8.  Carpal- 
knochen  mit ;  derselbe  ist  aber  eigentlich  nur  als  Sesambein  (Sehnenknochen) 
uzosehen.  Er  liegt  vome  auf  dem  Triquetrum  mit  einer  runden  Geleakääche. 

Zum  Zwecke  einer  klaren,  freilich  etwas  schematisirten  Veberscht 
können  wir  den  Carpus  und  Metacarpus  durch  zwei  senkrechte  Schnitte  in 
drei  Längselemeate  zerl^en:  das  toittlere 
besteht  ans  dem  Lnnatnm,  Capitatum  und 
3.  Finger,  das  ulnare  aus  dem  Triquetrum, 
Hämatom  nnd  4.-5.  Finger;  das  radiale 
was  dem  Naviculare,  Multengulum  minus 
und  dem  2.  Finger.  —  Der  erste  Fii^r 
erscheint  mit  einem  Carpalknochen ,  dem 
Holtangnlum  majus,  seitlich  ai^eheftet. 

An  den  einzelnen  Knochen  unterschei- 
det man  nun  folgende  6  Flächen,  Seiten 
oder  Gegenden:  eine  obere  (proximale, 
brachiale)  und  eine  untere  (distale,  digi- 
tale);   eine  volare    und    eine    dorsale; 

eine  radiale  (laterale,  Daumenseite)  und  eine  ulnare  (mediale,  Klein- 
fii^reeite). 

Im  Einzehien  ist  über  die  Carpalknochen  noch  Folgendes  zu  bemerken, 
iras  namentlich  auch  zur  Unterscheidung  derselben  unter  einander  dienen 
kann: 

1)  Das  Naviculare  erscheint  ziemlich  dreiseitig  und  hat  auf  der 
volaren  Seite  eine  T^&erotita».  Gegen  das  Capitatum  li^  eine  runde  ku- 
gelig ausgehöhlte  Gelenkfläche. 

2)  Das  Lunatum  hat  oben  und  unten  einigennassen  parallele  ge- 
bogene Oelenkflächen ;  im  Dehrigen  ist  die  ulnare  Gelenkfläche  grösser  als 
die  radiale,  die  rauhe  volare  Fläche  grösser  als  die  dorsale. 

3)  Das  Triquetrum  hat  zwei  rechtwinklig  zusammenstossende  Ge- 
laikllächen,  nnd  ausserdem  auf  der  volaren  Fläche  eine  runde  für  das 
Kafonne. 

4)  Das  Multangulum  majus  hat  eine ^satteUÜrmige  Gelenkfläche 
fti  den  Metacarpus  I,  und  zeigt  auf  der  volaren  schief  viereckigen  3«te 
eine  T^töerotitta. 


Fig.  I2S. 
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5)  Das  Multangulnm  miane  gleicbt  einer  abgestutzten  Pjnuuide. 
deren  Basis  der  dorsalen  Seite  ai^böit  und  welche  mguum  von  Geleiik- 
Hächeu  uneben  ist. 

6)  Das  Capitatum,  der  grübst^ 
Knochen,  hat  einen  Kopf,  Capvt,  eine 
kleinere  volare  vorgewölbt«  Fläche  und 
steht  abwärts  ausser  mit  dem  3.,  auch 
noch  mit  dem  2.  mid  4.  Uetacarjius  in 
Verbindung. 

7)  Das  Hamatnm  hat  an  der 
volaren  Seite  einen  radialwärt«  umu^ 
Ix^neu  Hamuiut,  an  der  untern  S<'itf 
zwei  aneinanderli^nde  Gelen kfläcbpo 
und  an  der  obem  Spitze  meistens  mich 
eine  kleine  Gelenkfläche  für  das  Lunatum. 

Entwicklung.  Die  Carjialknu- 
chen  entwickeln  sich  jeder  aus  eim-m 
einzigen  Knochenpunkte. 

Der  Carpus  als  Ganzes  ist  in 
querer  Riditung  gewOlbt,  mit  volarer 
Aushöhlung.  Diese  wird  dann  nucli 
vermehrt  und  zu  einer  Art  Kinne  um- 
gebildet, indem  an  beiden  Seiten  die 
Eminentiae  carpi  sich  erheben.  Die 
Eminentiae  carpi  ladiales  sind :  dif 
obere  die  Tuberoatas  des  Naviculare, 
die  untere  die  Tiiberositas  des  Multangulnm  majus;  die  Eminentiae  car|it 
ulnares  sind:  die  obere  das  l'isiforme,  die  untere  der  Hamulus  des  Hamalum. 


b)  Mittelhand,  Meiacarput. 

Die  Mittelhand  besteht  aus  vier  mit  den  oberen  Tbeileu  fest  aneinamlcr 
li<'gi'ndi?n  und  einem  frei  danet>en  gestellten  Knochen. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Metacarpusknochen  das  Mittelstütk. 
die  Basis  und  das  Capitulum. 

Die  Basis  ist  kubisch,  angeschwollen,  mit  ül)em  und  mit  seitlicbvn 
ebenen  Gelenkßäcben  versehen. 

Da&  Corpus  ist  auf  dem  Dorsum  quer  gewölbt,  in  der  Vota  mit  eintr 
mittleren  Längskahte  verst>bi'ii. 

Das  Capitulum  tr^t  eine  kugel-  bis  walzenlürmige  Qelenkfläche  und 
hat  seitliche  Bauhigbeiten. 

Wesentlich  abweichend  ist  der  Metacarpus  I  gestaltet:  er  ist  aufTullenJ 
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kurz  und  stark,  und  namentlich  breit.  Die  Basis  hat  nur  eine,  nicht  ebene, 
sondern  sattelförmige  Gelenkfläche,  und  an  der  volaren  Seite  des  Capitulum 
finden  sich  2  Gelenkflächen  für  die  Sesambeine. 

Abgesehen  von  diesem  nicht  zu  verkennenden  Metacarpus  poUicis  unter- 
scheiden sich  die  Metacarpalknochen  folgendermassen : 

Der  2.  hat  an  der  Basis  einen  tiefen  Einschnitt  für  das  Multangulum 
minas ;  der  3.  daselbst  an  der  radialen  Seite  einen  Fortsatz :  Processus  styloi- 
deus;  der  5.  hat  an  der  einen  (ulnaren)  Seite  einen  rauhen  Höcker  und 
keine  Gf'Ienkfläche,  und  der  4.  zeigt  eben  keine  der  genannten  Besonder- 
b**iten. 

c)  Pinger,  Diyitü 

Jeder  der  5  freien  Finger  besteht  aus  drei  Knochen,  Fhalanges, 
aufgenommen  der  Daumen,  der  deren  nur  zwei  hat.  Wir  nennen  die 
Phalangen:  1)  obere,  erste  oder  Grundphalange,  2)  mittlere,  zweite  oder 
Mittelphalange,  und  3)  untere,  dritte  oder  Endphalange. 

Auch  die  Phalangen  haben  ein  Corpus,  eine  Basis  und  ein  Capitulum, 

Zu  unterscheiden  sind  sie  leicht  daran,  dass  die  erste  an  der  Basis 
me  einfache,  die  zweite  und  dritte  an  der  Basis  eine  doppelte  Gelenk- 
Vertiefung  haben.  Die  dritte  ist  auch  ausgezeichnet  durch  ein  eigenthüm- 
liches  rauhes  verbreitertes  £nde. 

Das  Corpus  ist  überall  breit  mit  scharfen  Kanten,  flacher  volarer  und 
quer  gewölbter  dorsaler  Seite. 

Das  Capitulum  hat  bei  der  ersten  und  zweiten  Phalange  eine  Trochlea. 

Was  die  relative  Länge  der  Finger  angeht,  so  ist  der  Mittelfinger  be- 
kanntlich stets  der  längste ;  dann  folgt  meistens  der  4. ,  öfters  aber  auch  der  2. 

Entwicklung.  Die  Knochen  des  Metacarpus  und  die  Phalangen 
bieten,  obgleich  sie  Röhrenknochen  sind,  dennoch  eine  Ausnahme  von  der 
Kegel:  sie  haben  nur  Eine  Epiphjse,  und  zwar  liegt  diese  bei  den  Meta- 
f^trpusknochen  am  Capitulum,  bei  den  Phalangen  an  der  Basis. 

Von  dieser  Ausnahme  macht  der  Metacarpus  I  wieder  eine  Ausnahme, 
indem  hier  die  Epiphyse  nicht  am  Capitulum,  sondern  an  der  Basis  liegt. 

n.    Untere  Extremität,  Bein,  Ettremitas  iitferwr. 

An  der  untern  Extremität  besteht  der  Gür-  Fig.  129. 

tel  jederseits  aus  einem  einzigen  Knochen,  der  sich 
an  das  Os  sacrum  seitlich  anlagert  und  vom  in  der 
Uedianlinie  mit  dem  der  andern  Seite  verbunden 
ist,  sodass  also  ein  vollständiger  Knochenring,  das 
Becken,  Pelvis,  gebildet  wird.  sohems  dM  B<Kk«iigartoi». 
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Im  Mittelstück  ist  die  obere  Abtheilung  das  Oberschenkelbein, 
Os  femoiis,  die  untere  hat  als  Hauptknochen  an  der  medialen  vordem  Seite 
das  Schienbein,  die  Tibia^  neben  der  an  der  lateralen  hintern  Seite  da» 
Wadenbein,  dia  Fibula,  liegt. 

Ein  dem  untern  Ende  des  Femur  aufliegender  Sehnenknochen,  die 
Kniescheibe,  Fatella,  pflegt  meistens  mit  unter  die  Knochen  des Ske- 
lets  gerechnet  zu  werden. 

Im  Endgliede,  dem  Fusse,  Fes,  ist  der  grosste  und  stärkste  Theil 
der  Tarsus,  die  Fusswurzel,  der  \vie  die  Handwurzel  in  eine  proximale 
und  eine  distale  Abtheilung  zerfallt.  Auf  ihn  folgt  dann  der  Metatarsus, 
Mittelf  uss  und  die  5  Digiti,  Zehen. 

Auch  bei  dem  Beine  haben  wir,  wenn  wir  die  aufrechte  Stellung  des 
Menschen  zu  Grunde  legen,  auf  natürliche  Weise  gegeben:  eine  mediale  und 
laterale,  eine  vordere  und  hintere  Seite,  sowie  ein  Oben  und  ein  Unten. 
Der  Fuss  ist  jedoch  in  einem  rechten  Winkel  zu  dem  übrigen  Beine  ge- 
stellt, und  dadurch  wird  die  vordere  und  hintere  Seite  des  Beins  an  ihm  zur 
oberen  oder  dorsalen,  und  unteren  oder  plantaren,  während  Oben  und  Unten 
sich  in  Hinten  und  Vom  umwandelt. 

Hüftbein,    Os  coxae. 

Wir  beschreiben  das  Hüftbein  am  besten  als  einen  einzigen  Knochen, 
den  es  beim  Erwachsenen  in  der  That  darstellt,  und  haben  ihm  zu  richtigem 
Verständniss  seine  natürliche  Stellung  zu  geben  (s.  unten  S.  112). 

Das  Os  coxae  ist  im  Allgemeinen  ein  platter  Knochen,  hat  oben  und 
unten  einen  convexen,  vom  und  hinten  einen  concaven  Band,  wodurch  sich 
ein  mittlerer,  zugleich  dicker  Theil,  der  aussen  das  Acetahulum,  die  Grelenk* 
pfanne  für  das  Os  femoris,  trägt  und  zwei  Platten,  eine  obere  und  eine 
untere,  bilden.  Diese  Platten  liegen  aber  nicht  in  einer  Ebene,  sondern 
schneiden  sich  in  einem  Winkel,  und  zwar  so,  dass  die  obere  mit  der  medialen 
Fläche  median- vorwärts,  die  untere  median- rückwärts  gerichtet  ist 

Die  untere  Platte  ist  ferner  durchbrochen  durch  das  Foramen  obtum- 
torium. 

Mit  Bücksicht  auf  die  in  der  Jugend  bestehende  Trennung  dersellwn 
benennt  man  einzelne  Abtheilungen  des  Knochens  besonders  und  zwar  die 
obere  Platte  als  Os  ilium,  Darmbein,  den  hinteren  Theil  des  unteren 
Binges  als  Os  ischii,  Sitzbein,  den  vorderen  als  Os  pubis,  Schambein. 
Bei  den  beiden  letzten  nennt  man  den  oberen  (der  Gtelenkfläche  des  Femur 
anliegenden)  dicken  Theil  das  Corpus  und  unterscheidet  im  Uebrigen  je 
einen  oberen  und  unteren  Ast,  Bamus  super ior  und  inferior  (ram.  hori- 
zontalis  und  descendens)  Ossis  pubis,  und  Ramus  superior  and  inferior 
(ram.  descendens  und  ascendens)  Ossis  ischii. 
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Wir  haben  in  der  Beschreibung  jetzt  die  Bander  und  Flachen  —  innere 
und  äoaseie  —  zu  betrachten. 

Der  obere  Band  oder  der  Darmbein  kämm,  Crisia  ossis  Hiumy  ist  ziem- 
lich gleichmassig  gewölbt,  verläuft  aber  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  8  förmig 
crebogen  und  zwar  mit  dem  grösseren  vorderen  Theil  auswärts  gebogen. 
Er  ist  verschieden  breit,  von  Muskelansatzen  rauh  und  hat  in  der  Mitte  die 
Linea  intermedia. 

Die  Crista  liegt  in  ganzer  Länge  deutlich  fühlbar  unter  der  Haut. 

Vom  und  hinten  endigt  sie  mit  einem  Yorsprung:  Spina  anterior 
mperior  und  Spina  posterior  superior,  unter  welchen  durch  einen  Einschnitt 
getrennt  die  Spinae  anterior  inferior 
und  posterior  inferior  li^en«  An  der 
Turderen  Seite  ist  dieser  Einschnitt 
stärker  und  heisst  Incisura  iliaca  mi- 
nor. Weiter  abwärts  folgt  vorne  die 
Incisura  tUaca  major ^  hinten  die  sehr 
tiefe  Incisura  ischiadica  major j  deren 
untere  Theile  aber  bereits  nicht  mehr 
•lern  Os  ilium  angehören.  Hinten  liegt 
unter  der  Incisura  ischiadica  major 
ein  stumpfer  Vorsprung:  Spina  ischii, 
unter  demselben  die  Incisura  ischia- 
dica minor  und  dann  die  stark  ver- 
dickte und  rauhe  hintere  Ecke,  das 
Tuber  ischü,  der  Sitzhöcker,  auf 
dem  der  KöTjfex  beim  Sitzen  ruht  und 

ilpn   iTiftn    ilnrph    HiP  Wflii»ht.hpilft    hin-     ^  **>*•*  (iinkm)  iiuMre  Fliehe.     C  Crlita  omU 
uen  man    aurcn   Oie    W  eicnmeue    mu       .„^„^    j^^  BmlnentU  lUopeetineiL    Fac  Fo«a  aee- 

aurcn  ramen    rann,      von   nier  geut    »cetobuH.  jü loeteun  iMhiadicft  miOor.  ja  lue. 
der  untere  wenig  verdickte  und  ge-   '^^Ji''^J(^,'^'^  ^^^ 

U^ene  Band  vorwärts  und  endet  mit   Ä%iÄ*Sii^Vn?UÄ'^^^^^^^ 
der  Synchondrosis  ossis  pubis,  einer   »p*«^  o.i.port.  ^P^fJJSi,^  ^^^befcuium  publt. 

ranken  ebenen  Oelenkfläche.  Oberhalb 

derselben  beginnt  mit  einer  scharfen  Ecke  der  vordere  Band.  — 

Betrachten  wir  jetzt  die  Flächen,  so  ist  an  jedem  Theile  eine  innere 
und  eine  äussere  zu  unterscheiden. 

Am  Os  ilium  ist  die  äussere  Fläche  in  ihrem  grössten  oberen 
Theile  ebenso  S  formig  von  vom  nach  hinten  gekrümmt,  wie  der  obere  Band, 
während  der  untere  Theil  sich  mehr  gleichmassig  zu  dem  hervorragenden 
Kande  des  Acetabulum  erhebt. 

Zwei  Muskelleisten  zeigt  diese  Fläche:  die  lÄnea  glutaea  posterior  von 
d^T  Spina  posterior  inferior  aufwärts  zur  Crista,  und   die  lAnea  gbitaea 


HO 


«tN/rrifir,  (li(«  von  der  Spina  anterior  superior  in  einem  aufwärts  gewölbten 
\\\^v\\  »ur  Inoiflura  isohiadica  msgor  geht 

\)i\H  Act^tnhulum^  die  Pfanne,  liegt  auf  dem  unteren  Theil  des  einge- 
Ht')uu\i(on  MitU^lstüoks;  sein  vorderer  Kand  fallt  mit  dem  Bande  des  ganzen 
KiUH'hoim  xumunmen,  sein  unterer  Band  ragt  über  den  Band  des  Foramen 
tihturaUununi  wo^jf.  Va  stellt  eine  kuglige  Vertiefung  dar,  deren  bedeatendt- 
Tu'lo  dun^h  don  vornigi'udeu  Knochenrand,  Limbus,  wesentlich  bedim^ 
\\\\\l  I>(>r  Hand  hat  unten  (und  etwas  vorne)  die  Incisura  acetabuU.  Die 
Ttot'o  dor  I  Manne  winl  von  einer  rauhen  Grube,  der  Fossa  aeetabuUy  eirnr^ 
nuiniuou«  woloho  sich  unmittelbar  in  die  äussere  Fläche  des  Os  pubis  furt- 
w't^t  und  wni  der  stark  halbmondförmigen  eigentlichen  Gelenkfläche  um- 

)W  f  i»>N)m^N  <»Mrnrt/ciriVm  ist  einig^rmassen  eiförmig  und  von  einem 
M'bAHon  U'aiulo  tnnc^'fasst  ,l  An^;atz  des  Lisamentam  obtOFatoriam*,  nur 
otvu  wuM  tw  >\w  ojuor  bnnton  Knvvhenfläche  übemgt  Hier  liegt  der 
>V»»#,\  tvVw '»/,*•  i»*jt^  ai\  dixssen  ronieivr  und  hinterer  Begienzang  ach  <^»tt 
Uo\\>\n;^juui:vn'  /Wr^-Www  tA^wr^j^wi^w  swpfrhts  und  mjtrims  befinden. 
\^^xu   d)<^  Sx  nohiMuliwsKi  ivioT  STni]*rsJ<  oss^um  i»ubis   hin  rerläuft   di» 

C^istii  o.vfifT.ir.»'^,  die  u»me  mit  dtm 
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Entwicklung.  Bis  zur  Zeit  der  Pubertät  besteht  das  Hüftbein  aus 
3  durch  Synchondiose  verbundenen  Theilen,  den  in  der  Beschreibung  bereits 

•  

erwähnten  Os  ilium,  Os  pubis  und  Os  ischii.  Die  Grenzen  dieser  3  Abthei- 
lungen  gehen  durch  die  Pfanne.  Jede  von  ihnen  entsteht  aus  einem  pri- 
mären Verknöcherungspunkt. 

Seeundare  Punkte  finden  sich  an  5  Orten.  Zunächst  an  den  drei 
bervorragendsten  Enden:  1.  Crista  iliaca,  2.  Synchondrosis  pubis,  8.  Tuber 
ischii,  ausserdem  noch  4.  an  der  Spina  anterior  inferior  und  5.  in  ver- 
schiedener Zahl  in  der  Mitte  des  Acetabulum. 


Das  Becken  als  Ganzes. 

Die  beiden  Ossa  coxae  und  das  Ende  der  Wirbelsäule,  d.  i.  Os  sacrum 
and  Os  coccygis,  bilden  zusammen  das  Becken,  Pelvü.  Es  ist  dies  ein 
knöcherner  King,  welcher  das  untere  Ende  des  vegetativen  Rohrs  bildet, 
ond  dessen  Formverhältmsse  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  finden, 
weil  bei  der  Geburt  der  Kindskopf  durch  denselben  hindurchgeht. 

Das  Becken  zerfallt  naturgemäss  in  zwei  Abtheilungen,  eine  obere 
weitere  und  vorne  ganz  offene,  das  grosse  Becken,  Pelvis  major,  und 


Fig,  131. 

FaS 


Fig.  132. 
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iVlTi«  von  ▼oriL  X  Aoetelmhim.  O  CriaU  oiisfi 
iuum.  Rp  Eminent!»  Uiopectineft.  Fo  Forunen  ob- 
tontorioB.  li «;'  Indson  tsehiadloA  miüor.  Sai 
^piM  inlerior  fnnrior.  Sa»  Spin»  ant.  soperior.  Sp 
'""jadwndrMis  pnbU.  Ti  Taber  Isohii  Tp  Tnbercu- 
lam  pubis.     Va  5  Vertebra  abdomlnalii  5. 


PelTis  Tun  oben  (»enkrecht  auf  dm  Beckenetn- 
ganff).  O  Crista  osais  Uium.  dp  Crista  iliopee- 
tinea.  Eip  Eminentia  iliopect  On  Os  saeram. 
Sat  Spina  ant  sop.  8%  Spina  isohii.  Sp  Syn- 
chondrosis  pnbis.  Tp  Tubertmlum  pnbiii.  Va  5 
Vertebra  abdominalis  6. 


eine  unten  daran  sich  anschliessende  kleinere  und  engere  Abtheilung,  das 
kleine  Becken,  Pelvis  minor. 

Die  Grenze  beider  Abtheilungen  ist  hinten  das  Promontorium  der 
Wirbelsäule,  jederseits  die  (Jrista  iliopectinea. 

Das  grosse  Becken  besitzt  nur  in  der  hinteren  grösseren  Hälfte  eine 
Wandung.  Diese  wird  gebildet  durch  die  Ossa  ilium  und  die  untersten 
Lendenwirbel  und  ist  jederseits  rundlich  aue^ehöhlt. 

Das  kleine  Becken  wird  dargestellt  durch  den  Theil  der  Ossa  coxae, 
<leT  unterhalb  der  Crista  iliopectinea  liegt,  sowie  durch  die  vordere  Fläche 
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des  Os  sacmm  und  Os  coccjgis.  Mau  imterscheidet  wohl  eine  tuntere,  eine 
vordere  und  zwei  seitliche  Wände,  eine  obere  OefEbung  oder  den  Becken- 
eingang,  Apertura  svperior  und  eine  untere  OeBhnng  oder  Becken  aus- 
ging. Die  hintere  Wand  endet  unteu  mit  einer  scharfen  Spitze  (Os  oocojFgis), 
die  seitliche  Wand  mit  einem  stumpfen  Ende  (Tuber  ischü),  die  vorderu 
Wand  ist  in  der  Mitt«  sehr  niedrig  (Sjnchondrosis  ossiom  pubis). 

Während  also  die  obere  Beckenöffnong  einen  geschloesenen,  zäemhch 
in  einer  Ebene  gelegenen  Ring  darstellt,  hat  die  untere  OeShung  Avt- 
knöchernen  Beckens  eine  sehr  unr^lmäs^  Gestalt  und  besitzt  namenÜirU 
vorne  unter  der  Synchondrosis  {Arcm  pubi»)  und  hinten  jederseita  neben 
dem  Os  sacrum  üefe  Einschnitte.  Die  Letzteren  werden  freilich  beim  toII- 
ständigen  Becken  durch  starke  Bandmassen  al^eschlossen.  — 

Die  Stellung  des  Beckens  bei  natürlicher  Haltung  des  aufrechtetehenden 
Menschen  ist  keine  ganz  bestimmte.  Man  pflegt  sie  zu  bezeichnen  nach 
dem  Winkel,  den  der  Ringang  des 


TaS 


Cs-. 


kleinen  Beckens,  d.  i.  eine  vom 
oberen  Bande  des  Kreuzbeins  über 
den  oberen  Band  der  Syrnt^ysLi 
pubis  gezogene  Linie  (Gunjogata). 
mit  der  Horizontalen  bildet.  Die- 
ser Winkel,  der  die  Neigunp 
des  Beckens  angiebt,  stdiwankt 
zwischen  56  und  65".  Viel  gleich- 
massiger  hält  sich  der  Winkel, 
dessen  oberer  Schenkel  (Normal- 
conjugata)  vom  Knickongspunlit 
des  Kreuzbeins,  d.  L  von  der  Mitl<' 
des  dritten  Wirbelkörpers  aus  in 
gleicher  Weise  gez(^o  wird;  die- 
ser Winkel  beträgt  gegen  itU°. 
Will  man  ein  Becken  oder  ein 
Hüftbein  richtig  stellen,  so  braucht  'man  im  allgemeinen  nur  darauf  m 
achten,  daas  die  Spinae  anteriores  und  die  Tubercula  pnbis  in  einer  senk- 
rechten Ebene  liegen  und  die  Spitze  des  Os  coccygis  in  die  halbe  Bähe 
der  Sjnchondroais  pubis  fällt. 

Am  Becken  findet  man  die  hervorragendsten  Geeohleohtsveischiedtn- 
heiten.  Ausser  der  allgemeinen  grösseren  Zartheit  der  Knoohen  ist  es  auch 
die  überall  grössere  Weite,  die  das  w^bliche  Becken  auszeichne  Am  gio^en 
Becken  sind  die  Darmbeine  demgemäss  flacher  und  die  Cristae  osais  ilium 
sind  mehr  von  einander  entfernt.  Die  Tubera  ischii  li^en  ebenfalls  weiter  aas 
einander,  das  Os  saorum  weicht  mehr  zurück  und  der  Arcus  pubis  ist  veii 
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und  stomirfwinklig.  Indem  das  PromontoriuiD  weniger  vorspringt,  ist  der 
Beckeneingang  des  Weibes  mehr  rundlich  und  hat  einen  grössten  frontalen 
Durchmesser,  während  der  Mann  einen  herzförmigen  Beckeneingang  mit 
grösstem  sagittalen  Durchmesser  zeigt 


Schenkelbein,  Femur. 

Das  Femur  ist  ein  starker  und  langer  Ejiochen 
wärts  gebogenem  Mittelstuck.  Das  imtere  Endstück 
hinten  ganzlich  zweigetheilt,  das  obere  Endstück  zeigt 
einen  durch  einen  Hals  schräg  abgehobenen  Gelenk- 
kupf. 

Dieses  Caput  femoris  tragt  eine  kugelförmige  Ge- 
lenkfläche,  die  über  die  Hälfte  einer  Engel  umfasst 
and  unter  der  Mitte  eine  Vertiefung  hat,  die  fovea 
capitis.  Der  Hals  ist  von  vom  nach  hinten  zusam- 
mengedrückt und  bildet  mit  dem  Mittelstück  einen 
stumpfen  Winkel. 

Die  Muskelhöcker  sind  die  beiden  Trochanteren, 
<lie  in  machtiger  Entwicklung  nach  hinten  vorragen. 

Der  Trochanter  major  ist  der  laterale  und  erscheint 
zugleich  als  oberes  Ende  des  Mittelstücks.  Durch  die 
freie  mediale  Seite  des  Trochanter  major  wird  die  Fossa 
trochanterica  gebildet.  Der  Trochanter  minor  liegt 
tiefer  und  sieht  median-  und  rückwärts.  Beide  Tro- 
(^hanteren  sind  hinten  durch  einen  Wulst,  Cr  isla 
intertrochantericaj  verbunden,  während  vorn  vom 
Trochanter  major  herab  die  Linea  obliqua  femoris 
verlauft. 

Das  Mittelstück  i^t  rundlich  bis  dreikantig;  hin- 
ten Ueg^  im  mittleren  Theil  eine  scharfe  Leiste,  die 
Vrista  femoris  ^  die  in  zwei  Lippen,  Labium  mediale 
und  UUerale  zerfallt,  welche  nach  oben  gegen  die  Tro- 
chanteren  und  ebenso  nach  unten  auseinanderweichen. 

Fest  neben  der  Crista  liegt  in  halber  Höhe  das 
Foramen  nutritiumj  welches  aufwärts  führt. 

Das  untere  Endstück  des  Femur  verbreitert 
sich  schnell,  ist  vom  und  hinten  {Planum  popliteum) 
abgeplattet  und  ragt  bedeutend  nach  hinten  hervor  in 
Gestalt  von  zwei  durch  eine  Fossa  intercondyloidea 
^trennten  Gondylen:  Condybis  medialis  und  lateralis. 

Die    diesen   Gondylen  angehörigen    Gelenkflächen 

i'anseh,  Orandri»  der  Anatomie. 


mit  mndüchem  vor- 
ist sehr  massig  und 

Fig.  134. 
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( hl  femoris  (rechtes)  roii  vor- 
ne. C  Collum.  Cl  Condylus 
lateralis.  Cm  Cond.  medialis. 
Fp  Fossa  Poplitea.  Lo  Linea 
obliqna  ftmoris.  ZSa  Tro- 
chanter minor.  Trochanter 
mi^or. 
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sehn  nach  UDten  und  nach  hinten,  sind  in  sagittaler  Richtong  gewölbt  und 
auch  etwas  in  querer.  Vom  erscheinen  sie  verbunden  durch  die  Fo$$a  pn- 
tellarijt,  auf  die  sich  die  Patella  legt 

Auf  den  Seiten  der  Condyleu  liegen  rauhe  Höcker:  Epicondylus  medialis 
und  lateralis. 

Entwicklung.  Zu  beachten  ist  besonders,  dass  die  obere  Epiphj>f^ 
nur  aus  dem  eigentlichen  Kopfe  besteht  und  dass  die  beiden  Trochanteren 
ihre  besondem  Verknöcherungspunkte  haben.  Die  untere  Epiphyse  enthält 
nur  1  Kern.  — 

An  geschlechtlichen  Verschiedenheiten  ist  zu  bemerken,  dass  der  Hals 
beim  weiblichen  Geschlecht  mehr  recht>vinklig  zum  Körper  steht. 

Kniescheibe,  Patella. 

Flg.  135.  £)jß  Kniescheibe  ist  ein  rundlicher  Knochen  mit  einer 

unteni  Spitze,  Apex,  der  in  der  Fossa  patellaris  des  Os  fe- 

moris  liegt.    Seine  vordere  Seite  ist  rauh,   die  hintere  trägt 

zwei  in  einer  senkrechten  Kante  zusammenstossende  Gelenk- 

Piiteii«r*bintere     flächcn,  vou  dcncu  die  laterale  die  grösste  ist 

Seit«.    A  Apex,    l 
lateraler,    m  me- 

duierBand.  Schieubeiu,  Tibia, 

Die  Tibia  ist  ein  starker,  dreikantiger  Knochen  mit  fast  vierkantigen 
dicken  Enden.  Das  obere  Ende  ist  das  stärkste,  das  untere  hat  einen 
Fortsatz:  Malleolus  medialis. 

Die  zwei  oberen  leicht  ausgehöhlten  Gelenkflächen  liegen  dem  Ende  des 
Knochens  auf,  an  welchem  man  demgemäss  zwei  Condylen,  Condyhts  me- 
dialis und  lateralis  unterscheidet.  Zwischen  ihnen  liegt  eine  rauhe  Gegend, 
die  Eminentia  intercondyloidea  und  davor  und  dahinter  die  Fossa  intercondtf- 
loidea  anterior  und  posterior. 

Am  Condylus  lateralis  liegt  die  Superficies  articularis  ßbularis,  plan, 
rundlich  und  schräg  abwärts  gerichtet. 

Von  ihr  aus  läuft  schräg  abwärts  an  der  hintern  Fläche  die  rauhe 
lAnea  poplitea ,  neben  deren  unterem  Ende  das  abwärts  gerichtete  Forumen 
nntritium  liegt>. 

Vorn  befindet  sich  unter  der  Gelenkfläche  ein  rauher  Wulst:  die  Tu- 
tHrroitas  tibiae,  unter  der  die  als  Crista  tibiae  bezeichnete  vordere  Kaute 

beginnt 

Diese  Kante,  ebenso  wie  die  mediale  Fläche,  li^  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung unmittelbar  unter  der  Haut  Die  laterale  Kante  ist  die  Crista 
interossea. 

Das  untere  Ende  trägt  die  abwärts  gerichtete  sagittal  aasgehöhlte 
Gelenktiäche  für  denFuss,  die  sich  mit  stumpfem  Winkel  auch  auf  den  Mol- 
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Irvliu  fortsetzt    Dieser  hat  an  der  hintern  Seite  den  Sulcus  malUoli  medialis 
für  eine  Sehne. 

An  der  lateralen  Seite  ist  die  rauhe  Licixura  ßhulnrit. 

Entwicklung.  Ausser  den S Hauptkemen  kommt 
fifters  noch  1  secundärer  Kern  in  der  Tuberositas  vor,  *'8'-  '38- 

iJie  sonst  einen  zungenlörmipen  Fortsatz  der  obern     " 
Epiph.vse  bildet.  '^^^  -  ,  _*"' 


Wadenbein,  Fibula, 
Die  Fibnla  ist  ein  langer  dünner  und  kantiger 
Kijiichen  mit  leicht  angegcbwollenen  Endstücken,  de- 
ren oberes  als  Capituliim  bezeichnet  wird.  Seine  6e- 
Ivakääcbe  für  die  Tibi»  ist  plan  und  aufwärts  ge- 
richtet Am  unteren ,  seitlich  zusammengedrückten 
Kudstück  dag^en  steht  die  plane  Gelenkfläche  senk- 
roclit  und  hat  hinter  nnd  unter  sich  eine  rauhe 
Urubc. 

Die  Kant«n,  unter  denen  die  eine  als  Crista  in- 
ti-runsta  bezeichnet  wird,  sowie  die  Flächen  nnd  die 
Krümmnng  des  Mittclstücks  sind  sehr  wechselnd. 

Die  Entwicklnng  bietet  nichts  Besonderes. 

Fuss,  Pes. 
Der  Fuss  besteht  aus  dem  Tarsus,  Metatarsus 
und  den  D^ti. 


a)  Die  Fusswurzel,  Tar$u3, 
(«■äteht  ans   7    Knochen,    die  derart   in   2  Ahthei- 
Inngeo  zerfallen,  dass  2  starke  Knochen  einer  hintern, 
und  die  äbrigen  fünf  einer  vordem  Abtheilung  ange- 
boren.     Die  Knochen  der  hintern  Abtheilung  liegen    Ki»nk»i.  tm  n™.  c/cpi. 
Übereinander  (nicht  nebeneinander  wie  bei  der  Hand),    mHiimiiL  cr  ctuu  Ttfl»*. 
SU  dasB  nur  der  obere:  Talwi,  zur  Artikulation  mit  dem    Eminnid»  inummnaiioiafB. 
rnterscbenkel  dient,  während  der  untere:  Calcanem,   Mmiiwi™  mediiiu.   n  to- 

bentfud  TIbIftfl 

'-ijien  starken  hinteren  Muskelfort-satz,  Calx,  trägt. 

Die  vordere  Abtheilung  des  Tarsus  bet^teht  an  der  lateralen  Seit«  nnr 
ans  1  Knochen;  Würfelbein,  Os  cuboideum;  an  der  medialen  Seite  sind 
es  wiederum  zwei  Abtheilungen:  die  hintere  bildet  dus  O»  aaviculare,  die 
vordere  bilden  die  drei  nebeneinander  liegenden  Otsa  ctmeiformia,  die  von 
'1er  medialen  Seite  an  als  erstes  bis  drittes  zählen,  Oa  cuneifortne  primum, 
"VHttdutn,  lertium. 


Fig.  137. 


Die  Grenze  der  beiden  Hauptabtheilangen  liegt  ziemlich  in  ainer  senk- 
rechten Ebene,  die  vordere  Grenze  des  Tarsus  gegen  den  Metatarsus  dagegen 
ist  eine  schräg  median-  und  vorwärts  laufende  Linie,  die  am  zweiteD 
Cuoeiforme  eine  Einbiegung  uach  hinten  hat 

Die  einzelnen  Knochen  zeigen  folgende  6  Flächen  oder  G^nden: 
dorsale  und  plantare;  laterale  (fibulare,  Kleinzehen-Seit«)  und  mediale 
(tibiale,  Grosszehen-Seite);  hintere  (proxunale)  und  vordere  (distale). 

Die  Unterscheidung  der  einzelnen  Knochen  ist  leichter  wie  beim  Carpus: 
Cfilcaneus  und  Talus  sind  unverkennbar  und  ebenso  ausgeprägt  ist  die  Gestall 
des  cubischeo  Guboideum.  Das  Naviculare  ist  ziem- 
Uch  platt  und  hat  hinten  eine  kugelförmige  Ver- 
tiefung. Von  den  3  Cuneifonnia  ist  das  erste  da.'^ 
grösste,  das  zweite  das  kleinste. 

Denken  wir  uns  den  Tarsus  ßach  gedrückt,  »< 
können  wir  durch  einen  Längsschnitt  nur  zwei  ne- 
beneinander liegende  Element«  scheiden.  Das  la- 
terale hat  in  der  hinteren  Abtheilung  den  Calcaneus. 
in  der  vorderen  das  Guboideum  und  trägt  die  zwei 
letzten  Zehen.  Das  mediale  Element  bat  in  der 
hintern  Abtheilusg  den  Talus,  in  der  vorderen  da< 
Naviculare  mit  den  3  Guneiformia,  deren  jedes  eine 
Zebe  trägt  Nehmen  wir  noch  hinzu,  dass  das  Na- 
viculare lateralwärte  auch  an  den  Calcaneus  sUiesL 
und  dass  der  zweite  Metatarsns  in  die  Einbuchtung 
der  drei  Keilbeine  eingelassen  ist,  so  haben  wir  alle 
Verbmdongen  im  Tarsus  und  Uetatarsus  vor  nns. 
Im  Einzelnen  ist  noch  Folgendes  zn  erwähneo: 
1.  Der  Talua  besteht  aus  einem  etwa  vürfei- 
törmigen  Haupttheile,  dem  Corpus  und  mnem  nach 
vom  gelagerten  Caput.  Das  Corpus  hat  oben  die 
sagittal  gewölbte  Gelenkfiäche  für  die  Tibia,  die  sich  direct  auf  beide  Seiten- 
flächen fortsetzt  als  GelenkDächen  für  die  Alalleolen;  von  diesen  letzten'o 
ist  die  laterale  wesentüch  grösser. 

Unten  ist  eine  SfÖnnig  ausgeschweifte  Gelenkfläcbe  für  den  Calcaneu-;. 
Das  durch  einen  kurzen  Hals  verbundene  Caput  trägt  eine  kugü^ 
Gelenkfliu-he  nach  vorn,  und  nach  unten  eine  längUche  schräg  gestellt«  für 
den  Calcaneus.  Zwischen  den  beiden  untern  Gelenkfläohen  li^  der  Suitu*  tali. 
2.  Am  Calcaneus  unterscheidet  man  gewöhnlich  den  Haupttheil,  Cor- 
pus, seine  vordere  Verlängerung,  Procetsru  anterior  und  einen  an  der 
medialen  i^ite  bctindliohen  Auswuchs,  das  Stuieniacutum  tali. 

Oben  liejrt  etwa  in  der  Mitte  der  Länge  die  Gelenkfläche  für  den  Talus 
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und  davor  durch  einen  Sulcus  calcanei  getrennt  eine  zweite  kleinere  auf 
dem  Sostentaculum  für  die  Oelenkääohe  des  Caput  tali  Am  hintern  dicksten 
Ende  ist  der  Knochen  rauh  als  Sehnenansatz:  Tuberontas  calcanei,  während 
am  Yorderen  Ende  eine  S  formige  Gelenkfiäche  für  das  Cuboideum  liegt 
An  der  plantaren  Flache  befinden  sich  Banderrauhigkeiten:  Tuber culum 
jMsterifis  und  anterhte^  an  der  lateralen  Seite  oft  ein  Processus  trochkarisj 
und  an  der  medialen  Seite  unter  dem'  Sustentaculum  ein  Sulcus. 

3.  Das  Os  naviculare  zeigt  hinten  eine  kuglig  au^ehöhlte,  vorn 
drei  nebeneinander  liegende  Gelenkflächen ,  hat  eine  obere  gewölbte  Seite 
und  am  medialen  Ende  eine  Tuberositas. 

4—6.  Die  Ossacuneiformia  haben  alle  eine  keilförmige  Gestiüt,  doch 
äo.  dass  das  erste  am  wenig- 
sten  dem  Bilde  entspricht  Die-  ^' 

ses  hat  die  Scharfe  nach  oben, 
die  anderen  an  der  Planta.  Am 
tasten  ist  an  der  Plantarseite 
eine  Tuberositas,  Ausser  den 
ältlichen  Gelenkflachen  hat  je- 
der Knochen  eine  hintere  kurze 
und  etwas  ausgehöhlte ,  und  eine 
längere  und  plane  vordere  Ge- 
lenkflache. 

7.  Das  Os  cuboideum  hat  hinten  eine  Sformig  geschweifte,  vom 
eine  doppelte  Gelenkfläche.    Unten  ist  eine  Tuberositas  und  davor  ein  Sufctts. 

Entwicklung.  Die  Ossa  tarsi  entstehn  aus  1  Kern,  nur  der  Cal- 
caneus  hat  noch  am  hintern  Ende  eine  Epiphyse. 

b)  Mittelfuss,  Metatarsus. 

Seine  5  Knochen  haben  ein  Mittelstück,  eine  Basis  und  ein  Ca- 
pitulum.  Sie  unterscheiden  sich  wesentlich  von  denen  der  Hand  durch 
ihr  dünnes  und  rundliches  Mittelstück. 

Zur  Unterscheidung  diene  Folgendes:  I  ist  der  kürzeste  und  dickste; 
F  ist  mit  einer  lateralen  stark  vorragenden  Tuberositas  versehen;  ///  und  IV 
haben  an  der  Basis,  von  oben  gesehen,  zwei  scharfe  hintere  Winkel,  wah- 
rend diese,  namentlich  der  laterale,  bei  II  abgestumpft  sind;  ///  hat  hinten 
Hne  längere,  dreikantige,  IV  eine  kürzere,  mehr  vierkantige  Gelenkfläche. 

Der  erste  Metatarsus  hat  an  der  plantaren  Seite  2  Gelenkflächen  für 
die  Sesambeine. 

c)  Die  Zehen,  Diffiti. 

Wie  die  Fii^er  der  Hand,  bestehen  die  Zehen  aus  3  Phalangen,  die 
mie,  grosse  Zehe  nur  aus.  zwei.  Die  Phalangen  der  grossen  Zehe  sind  auf- 


Quemohnitt«  des  Fomm  n»ch  d«a  Linien  1—1,  2-J,  8—3 
der  lig.  1S7  und  139. 
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fallend  stark.  Im  Uebrigen  sind  die  Phalangen  kurz  und  schmächtig, 
namentlich  ist  die  zweite  meistens  kürzer  als  breit.  Im  Uebrigen  gilt, 
namentlich  für  die  Gelenkflächen,  dasselbe,  wie  bei  der  Hand. 

Entwicklung.    Die  Kno- 


Fig.  139. 


chen  des  Metatarsos  und  der 
Zehen  entwickeln  sich  in  glei- 
cher Weise,  wie  die  entsprechen- 
den Knochen  der  Hand. 


Der  Puss  als  Ganzes. 
Os^    Mv  '  Der  Puss  büdet  sowohl  in 

Rpchter  Fum  ▼on  der  medialen  Seite.  Ca  Caleaueut.  CI—III      Aar    nnPTATi     al«    in     dpr    TiAni^ 
Cuneifonne  1-3.     MI  und  V  üb  Metacarpl  1  und  6.     N       ^^^    qUCreU     aiS     m     UCr    UUli., 
NaTlculare.    O»  O«  eeMmoideam.     St  SuHtentacolam  Tai!.      richtUUff     ein     GcWÖlbC       dCSS^n 

Ji      AMI  U^«  ^^ 

hinterer  Stützpunkt  vom  Calca- 
neus,  dessen  vordere  Stützpunkte  von  den  Köpfen  der  fünf  Mittelfassknochen 
gebildet  werden.  Man  kann  es  ein  Nischengewölbe  nennen,  indem  die  me- 
diale S(^ite  einen  höheren,  die  laterale  einen  seichteren  Bogen  bildet.  Der 
Talus  steUt  den  Schlussstein  des  Gewölbes  dar. 


Oniek  Ton  MeCiirer  k  WltCifr  In  Leipilg. 


Arthrologie.    Gelenklehre. 


A.  Allgemeine  Oelenklebre. 

Die  A  rthrologie  besch^tjgt  sich  mit  den  die  Knuchen  zusammenhaltenden 
!it>rö>vu  Tbeilen,  den  Bändern,  Ligamenta,  und  betrachtet  den  Bau  und 
die  Kigenschaft€n  der  durch  solche  Bandmassen  umschlossenen  Gelenke, 
Arliculationes. 

Gewöhnlich  nennt  man  diese  Abtheilui^  Syndesmologte  oder  Bänder- 
'ehre,  und  pfl^  oft  genug  die  Beschreibung  der  Bänder  als  wesentlichen 
<^le^  fast  alleiulgen  Inhalt  anzusehn.  Aber  Bänder  sowohl  wie  Gelenkfiäcbeu 
sind  nur  Bedingungen  für  die  Bewegungen,  welche  die  Knochen,  durch  die 
►•■treffenden  Muskeln  veranlasst,  in  diesen  Gelenken  ausfübreo.  Diese 
ßewf^ungen,  d.  i.  die  Function  der  einzelnen  Gelenke,  verlangen  schon 
huT  iu  der  Anatomie  nicht  nur  Beachtung,  sondern  außführlichere  Betrach- 
tuii?.  und  das  um  eo  mehr,  da  auch  die  Myologie  und  die  Osteologie  erst  so 
t-in  Ti-chtes  Verständniss  und  Interesse  gewinnen  köimen.  Wir  dürfen  sohliess- 
Iji-b  noch  hinzufügen,  dass  in  Hinblick  auf  die  praktische  Anwendung,  also 
namentlich  für  den  Chirurgen,  die  Gelenklehre  vielleicht  der  wichtigste  Theil 
<ler  systematischen  Anatomie  genaimt  werden  kann.' 

Wir  haben  demnach  in  der  Folge  bei  jeder  einzelnen  Enochenverbindung 
Avx  Beihe  nach  zu  betrachten:  1)  Die  Gelenkfläohen,  Super/kies  arti- 
nihiret,  2)  die  Bänder,  Ligamenta,  und  Alles,  was  von  weiteren  Weich- 
tlieüen  ztun  Gelenk  gehört,  und  3)  die  Bewegungen,  die  in  diesem  Gelenke 
iiL-igeführt  werden.  — 

Wie  bereits  früher  (S.   14)   erwähnt,  lassen  sich  2  Hauptarten  der 
Knocbenverbindung  nnterscheiden: 
■IJe  Kynarthroeis   und    die   Diar-  ^'8-  '**'■ 

ibnwLt  (Fig.  140). 

Bei  der  Synarthrosis  oder  der 
f''3ten  Knochen  verbind 
■ind  die  G«lenkflächen  der  Knochen 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch 
«ne  ununterbrochene  (fibröse  oder 
fä'rerknarplige)  Hcbicht  verbunden.  * 
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Ihre  Beweglichkeit  ist  also  nur  durch  die  Elasticitat  dieser  Schicht  er- 
möglicht. 

Bei  der  Diarthrose  oder  der  freien  Knochenverbindung  üe^en 
die  Knochen  mit  freien  und  glatten  Gelenkflächen  an  einander  und  die  ver- 
bindenden Theile  (Bänder)  sind  jederseits  im  Umkreise  der  Gelenkfläche 
befestigt.  Da  die  Bänder  nicht  starr  und  steif  und  nicht  allseitig  straff 
sind,  so  erlauben  sie  Verschiebungen  der  Gelenkflächen  auf  einander  und 
dadurch  ausgiebige  Bewegungen  des  einen  Knochens  gegen  den  anderen. 

Die  Grösse  und  die  Art  der  Bewegung  wird  sowohl  durch  die  Gestaltunjj 
der  Gelenkflächen  als  auch  durch  Verlauf  und  Länge  der  Bänder  bestimmt 
Unter  den  Synarthrosen  unterscheidet  man  die  eigentliche  S^nckondrosf 
oder  Knorpelfuge,  und  die  Naht,  Sutura. 

1)  Die  Naht,  Sutura^  ist  eine  unbewegliche  Knochenverbindung  und 
kommt  nur  am  Schädel  vor.  Die  rauhen,  in  der  verschiedensten  Welse  ge- 
zackten imd  ineinandergreifenden  Berührungsflächen  liegen  sehr  nahe  an 
einander  und  sind  nur  durch  eine  dünne  Schicht  fibroser  (nicht  knorpeliger 
Substanz  getrennt.  Diese  ist  der  letzte  Rest, des  häutigen  (nicht  knorpelijj 
präformirten)  Schädels  (S.  11  und  39).  Von  den  verschiedenen  Formen  dtT 
Nähte  und  ihren  Beziehungen  zum  Wachsthum  des  Schädels  ist  benib 
früher  gesprochen  worden  (S.  15  und  95). 

2)  Die  Knorpel  fuge,  Synchondrosis,  Die  einander  zugewandten  Ge- 
lenkflächen sind  hier  überknorpelt,  aber  dieser  Knorpel  geht  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  unmittelbar  über  in  die  verbindende  faserknorplige  Schicht. 
Diese,  aus  einer  Umänderung  des  ursprünglichen  ächten  Knorpels  ent- 
standen, hat  eine  verschiedene  Dicke  und  bedingt  dadurch  die  verschieiien 
grosse  Beweglichkeit  der  verbundenen  Knochen,  die  im  Uebrigen  eine  all- 
seitige genannt  werden  muss. 

3)  Die  Diarthrosis,  das  wahre  Gelenk,  oder  die  freie  Knochenver- 
bindung ist  die  häufigste  Form.  Sie  ist  entstanden  aus  einer  ortlich^'n 
Verflüssigung  in  der  ursprünglich  gleichmässigen  knorpligen  Anlage  (s.^.  IK- 

Man  unterscheidet  an  diesen  wahren  Gelenken:  Die  die  GelenkfläeheQ 
überziehenden  Gelenkknorpel,  die  an  der  Umgebung  derselben  sich  an- 
heftende Gelenkkapsel,  die  die  innere  Schicht  der  letzteren  bildend*' 
Synovialmembran  imd  die  durch  diese  Theile  umschlossene  Gelenk- 
höhle, welche  von  der  Gelenkflüssigkeit  erfallt  ist 

Der  Gelenkknorpel,  Cartilago  articutaris^  hat  eine  verschieileii" 
Dicke,  und  zwar  pflegt  diese  am  grössten  zu  sein:  bei  gewölbten  Gelenk- 
flächen  in  der  Mitte,  bei  vertieften  Gelenkflächen  am  Bande.  Er  haftet  dem 
Knochen  äusserst  fest  an  und  hat  eine  glatte  Oberfläche.  Er  ist  ein  wahr»  r 
Knorpel,  der  selten  nur  durch  einen  bindegewebigen  Ueberzug  vertreten  wir«i. 

Die  Gelenkkapsel,  Ligamentum  capsfilarey  erscheint  als  ein  kuizes 
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Bohr,  dessen  beide  Mündungen  im  Umkreise  der  Gelenkflächen  fest  an- 
gewachsen sind.  Gewöhnlich  geschieht  dieses  am  Bande  des  Knorpels,  öfteis 
aber  auch  eist  in  einiger  Entfernung  davon.  Die  Kapsel  besteht  wesentlich 
aus  Bindegewebe,  dessen  Paserrichtung  eine  mannigfache  ist.  Sie  setzt  sich 
l)eiderseits  in  das  Periost  des  Knochens  fort.  Die  Starke  (Dicke)  der  Kapsel 
ist  eine  sehr  verschiedene.  Auf  ihrer  inneren  Fläche  liegt  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  eine  einfache  Schicht  von  Zellen  (Plattenepithel),  wodurch  die 
Synovialhaut,  Membrana  synovialis,  gebildet  wird.  Dieser  Ueberzug 
ireht  stets  bis  an  den  Knorpelrand  hinan,  bekleidet  öfters  also  auch  benach- 
barte Strecken  des  Knochens. 

Unmittelbar  auf  der  Kapsel,  gewissermassen  in  sie  eingewebt,  oder 
auch  mehr  weniger  ausserhalb  derselben,  befinden  sich  sehr  häufig  noch 
wt'iterc,  in  verschiedener  Weise  angeordnete  Züge  fibröser  Substanz:  dies 
>iud  die  eigentlichen  Bänder  oder  Haftbänder,  Ligamenta  accessoria. 

Die  Gelenkhöhle,  Caoum  articulare,  ist  ein  vollständig  abgeschlossener 
Kaum,  der  spaltformig  zwischen  den  Knochen  liegt  und  von  einer  zähen 
Flüssigkeit,  der  Gelenkschmiere,  Synovia,  erfallt  ist,  welche  eine  Ab- 
sonderung der  genannten  Membrana  synovialis  ist.  — 

4)  Einen  Uebergang  von  der  Synchondrosis  zur  Diarthrosis  bildet  die 
Hemiarthrosis j  das  Halbgelenk,  indem  hier  zwischen  beiden  Knochen 
eine  Knorpelscheibe  liegt,  deren  mittlerer  Theil  erweicht  ist,  und  nun  eine 
kleine  Gelenkhöhle  büdet  (s.  Fig.  176). 

Ausser  den  genannten  Theilen,  die  einem  jeden  Gelenke  zukommen, 
bt  hier  noch  Folgendes  zu  erwähnen. 

Zuweilen  finden  sich  Bandzüge  und  Bandstränge  innerhalb  der  Gelenk- 
höhle: Ligamenta  interarticularia,  und  an  einzelnen  Gelenken  treten  fibröse 
^jf'bilde  auf,  die  sich  mehr  oder  weniger  weit  zwischen  beiden  Gelenkflächen 
in  das  Gelenk  hinein  erstrecken  und  im  Umkreise  mit  der  Kapsel  zusammen- 
hangen: Bandscheiben,  Cartilagines  interarticulares ,  auch  wohl  Menisci 
e**nannt  Ausserdem  sendet  die  Synovialhaut  häufig  an  verschiedenen  Stellen 
lurtsatze  in's  Innere  hinein,  welche  zuweilen,  von  Fettsubstanz  erfüllt,  eine 
^^^•«leutende  Grösse  erreichen  können:  Plicae  synoviales. 

Endlich  sehen  wir  öfters  die  Gelenkhöhle  durch  kleinere  oder  grössere 
^>effnungen  mit  benachbarten  Hölilungen,  Schleimbeuteln,  (s.  Muskel- 
lehre) in  Verbindung  treten.  Diese  sind  dann  Bursae  synoviales,  indem 
^ie  von  Synovialhaut  überzogen  sind  und  Synovia  enthalten.  — 

Fragen  wir  jetzt,  welche  Ursachen  es  sind,  die  die  Knochen  in  den 
Gelenken  trotz  ihrer  Beweglichkeit  so  fest  aneinanderhalten,  wie  es  während 
d«*s  Le})ens  und  theilweise  nach   dem  Tode  geschieht,  so  werden  wir  ver- 
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schiedene  Erafte  finden.  Bei  mehreren  Grelenken  sind  es  Haftbander^  die 
für  sich  allein  schon  dazu  genügen  und  zuweilen  sehr  stark  sind.  Im 
Uebrigen  aber  ist  bei  allen  Oelenken  die  Adhäsionskraft  und  besonders  der 
Luftdruck  mit  in  Bechnung  zu  ziehen,  wenngleich  dem  letzteren  bei  Weitem 
nicht  die  Bedeutung  zukonmit,  die  man  ihm  so  häufig  giebt  Dagegen 
müssen  wir  auf  den  Muskelzug,  d.  L  die  während  des  Lebens  ununter- 
brochen wirkende  Kraft  der  die  Knochen  verbindenden  und  das  Gelenk 
umgebenden  Muskeln,  mehr  Grewicht  legen.  Bei  den  einzelnen  Gelenken 
werden  sich  Beispiele  für  das  Angeführte  bieten. 


Ln  Allgemeinen  werden  die  in  einem  Gelenke  zusammentretenden 
Gelenkflächen  congruent  sein;  eine,  freilich  nicht  seltene,  Ausnahme  machen 
die  Gelenke  mit  Bandscheiben  oder  Synovialfalten.  Eine  vollkommene  Cod. 
gruenz,  mit  mathematischer  Genauigkeit,  darf  man  übrigens  bei  keinen 
Gelenkflächen  erwarten.  — 

Es  begreift  sich  leicht,  dass  die  Bew^ungen  in  einem  Gelenke  von 
der  Gestaltung  der  Gelenkflächen  abhängen,  imd  zwar  die  Art  der  Be- 
wegung von  der  Form,  die  Grösse  der  Bewegung  von  der  Grossenverschieden- 
heit  der  beiden  Gelenkflächen. 

Was  die  Form  betrifil,  so  unterscheidet  man:  ebene,  cylindrische,  kt-j^tl- 
formige,  schraubenförmige,  ellipsoide,  sattelförmige  und  kugelförmige  Gelenk- 
flächen, wobei  zu  bemerken  ist,  dass  diese  Formen  einerseits  nicht  immer 
mathematisch  genau  sind,  anderseits  auch  combinirt  vorkommen,  d.  h.  neben 
einander  an  demselben  Knochenende  liegen.  Auch  ist  zu  bemerken,  da.^ 
es  verschiedene  Uebergangsformen  giebt. 

Von  den  beiden  zusammentretenden  Knochen  hat  der  eine  nun  eine 
gewölbte,  der  andere  eine  vertiefte  Gelenkfläche;  die  letztere  ist  immer  die 
kleinere. 

In  unmittelbarem   Zusammenhang  mit  diesen   Formen   der  Gelenk- 
flächen stehn  die  Bewegungen,  die  ausgeführt  werden.    Man  unterscheide 
Fig.  141.  verschiedene  Bewegungsarten,  die  wir  uns  am  l)e- 

sten  veranschaulichen  können,  weim  wir  (s-Fig.  141) 
an  dem  Ende  eines  Stabes,  als  Bild  des  einen 
Knochens,  eine  Halbkugel  befestigen  und  auf  die- 
ser, an  Stelle  des  andern  Knochens,  einen  zwei- 
ten Stab  derart  herumführen,  dass  er  stet6  senk- 
recht zur  Kugelfläche  steht.  Befindet  sich  diesr-r 
Stab  nun  auf  dem  Mittelpunkt  der  vorhandenen 
BohemA  der  BewefrnngMrten.  c  Kugelflächc,  SO  könucu  wir  ihn  vou  dort  in  gera- 
diire  BeweguBfr.   p-p'  peripher!,    der  liichtung  nach  jedem  Punkte  der  Penphen^ 

■che  Beweiraiiir.    d  rotircnde  Bo-      i  •    r-i,  j*-         ti  x^  •-•         o^  i  * 

wetniDR.  hmfuhren iradiareBewegung,  Oppositto.    Steht 
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der  iStab  an  der  Peripherie  oder  derselben  genähert,  so  können  wir  ihn 
ringsam  bewegen  auf  einem  Kreise,  der  der  Peripherie  der  kugligen  Fläche 
mehr  oder  weniger  parallel  ist:  peripherische  oderKegelbewegung, 
Circumductio.  Steht  endlich  der  Stab  irgendwo  auf  der  Halbkugel,  so  können 
wir  ihn  um  seine  e^ene  Axe  drehen:  rotirende  Bewegung,  Rotatio, 

Zu  näherer  Erläuterung  dieser  Bewegungen  können  wir  nun  noch  Fol- 
gendes sagen: 

a)  Bei  der  radiären  Bewegung  bleiben  beide  Knochen  (bez.  ihre 
LäDgsaxen)  in  einer  und  derselben  Ebene  und  es  ändert  sich  nur  der 
Winkel,  den  sie  miteinander  bilden.  Verkleinerung  dieses  Winkels  heisst 
Beugung,  Flexioj  Vergrösserung:  Streckung,  Extemio.  Strecklage 
(al)solute)  ist  die  Stellung,  bei  der  die  Knochen  einen  Winkel  von  180^  mit 
einander  bilden.  Wenn  aus  solcher  Strecklage  nach  zwei  entgegengesetzten 
Seiten  hin,  wie  z.  B.  bei  der  Hand  im  Handgelenk,  Bewegung,  d.  i.  Beu- 
gimg möglich  ist,  so  bezeichnet  man  die  eine  (nach  dem  Handrücken  hin) 
ald  Dorsalflexion.  In  der  Praxis  braucht  man  noch  oft  die  unklare 
Bezeichnung:  Hjrperextension. 

•  b)  Bei  der  peripherischen  Bewegung  dreht  sich  der  in  irgend 
»•iner  Beugestellung  bofindUche  Knochen  um  die  Axe,  die  durch  das  Cen- 
trum der  Gelenkfläche  des  andern  Knochens  geht,  wobei  sein  freies  Ende 
einen  Kreis,  der  ganze  Knochen  also  eine  Kegelfläche  beschreibt. 

c)  Bei  der  Rotationsbewegung,  wo  ein  Knochen  sich  (mehr  oder 
weniger)  um  seine  eigene  Axe  dreht,  verändert  er  seinen  Ort  gamicht,  oder 
nur  wenig. 

d)  Endlich  spricht  man  auch  wohl  noch  von  einer  weiteren  Bewegungs- 
art, von  einer  Verschiebung,  die  bei  den  Knochen  mit  ebenen  Gelenk- 
flächen .als  ein  einfaches  Seitwärtsrutschen  aufzufassen  ist.  — 

Nach  der  Form  der  Gelenkflächen  unterscheidet  man  nun  gewöhnlich 
folgende  Arten  der  freien  Gelenkverbindung:  Amphiarthrosis  oder  straffes 
Gelenk;  Ginglymus  oder  Charniergelenk;  Rotatio  oder  Drehgelenk; 
Ellipsoidgelenk;  Sattelgelenk;  Arthrodia  oder  Kugelgelenk. 

1)  Amphiarthrosis,  straffes  Gelenk,  Wackelgelenk.  Die  Gelenk- 
flächen sind  eben  oder  fast  eben  und  gleich  gross.  Die  Gelenkkapsel  und 
die  Haftbänder  sind  sämmtUch  kurz  und  strafil  Die  Bewegungen  sind  nach 
keiner  Richtung  hin  ausgiebig,  sondern  bestehn  nur  in  einer  geringen  Ver- 
schiebung oder  Beugung  nach  allen  Seiten  und  einer  leichten  Rotation.  Vor- 
kommen: Verschiedene  Knochenverbindungen  im  Garpus  und  Metacarpus, 
im  Tarsus  undMetatarsus;  Articulatio  ilio-sacralis;  Gelenkfortsätze  der  Wirbel. 

2)  Ginglymus,  Charnier-  oder  Winkelgelenk.  Die  Gelenkflächen 
AxA  cylinder-  oder  kegelförmig,  einerseits  gewölbt,  anderseits  hohl,  und 
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liegen  an  der  Endfläche  des  Knochens,  d.  h.  mit  ihrer  Axe  rechtwinklig 
zur  Längsaxe  des  Knochens.  Gewöhnlich  ist  die  gewölbte  Gelenkfläche 
rollenartig  ausgehöhlt  (Trochlea),  während  der  Hohlcylinder  dem  entspre- 
chend eine  erhabene  Leiste  zeigt,  eine  Einrichtung,  durch  die  die  Bewegung 

eine  grössere  Sicherheit  und  das  Gelenk  eine  grössere 
Festigkeit  erhält.  Starke  Seitenbänder  sind  stets  vorhan- 
den und  halten  die  Knochen  fest  aneinander.  Die  Bewe- 
gungen können  nur  radiäre  Bewegungen  sein,  und  sie 
bestehn  in  einer  (einseitigen  oder  zweiseitigen)  Beugung  und 
einer  Streckung.  —  Vorkommen:  in  reiner  Ausprägung 
zwischen  den  Phalangen  der  Finger  und  der  Zehen.  Fer- 
ner: Zwischen  beiden  Eeihen  des  Carpus. 

Eine  Abart  des  Chamiergelenkes  ist  das  Schrauben- 
sohematinhe  Dawtei-  gcleuk,  bei  dem  die  Bollenaushöhlung  und  die  entsp^^ 
a  Axe.  u  geftrookto,    choude  Leisteuerhöhung  nicht  (wie  bei  der  gewöhnlichen 

U  l  gebeulte  Lage. 

Rolle)  rechtwinklig  zur  Gelenkaxe  stehn  und  verlängert 
einen  Kreis  bilden,  sondern  schräge  verlaufen,  so  dass  sie,  verlängert  g^ 
dacht,  schraubenförmig  um  den  Cy linder  der  Gelenkfläche  herumlaufen 
würden.    Die  Flexionsebene  und  der  flectirte  Knochen  erleiden  also  bei  der 

Bewegung  eine  seitliche  Verschiebung.    Vorkommen:  Ellbogengelenk. 

• 

3)  Botatio,  Drehgelenk.  Die  Gelenkflächen  sind  wie  beim  Gingly- 
mus  cylinder-  oder  kegelförmig,  liegen  aber  an  der  Seite  der  Knochenenden, 
d.  h.  ihre  Axe  fallt  mehr  oder  weniger  in  die  Längsrichtung  des  einen  oder 
beider  Knochen.  Als  wichtigster  Theil  findet  sich  meistens  ein  stark*« 
Band,  welches  in  Zusammenhang  mit  der  hohlen  Gelenkfläche  einen  voll- 
ständigen Ring  bildet.  Die  Bewegung  ist  nur  rotirend.  Vorkommen:  Ge- 
lenk zwischen  Radius  und  IJlna,  besonders  deren  oberen  Enden;  Gelenk  zwi- 
schen den  beiden  Drehwirbeln. 

4)  Ellipsoidgelenk  (Cundylarthrosis  Cruv).  Die  Gelenkflächen  sind 
ellipsoidisch,  zeigen  also  nach  einer  Richtung  hin  eine  stärkere,  nach  der 
andern,  dazu  senkrecht  stehenden  Richtung,  eine  geringere  Krümmung. 
Die  Haffcbänder  sind  verschieden,  doch  treten  meistens  zwei  an  den  Seit^'n 
der  langen  Axe  gelegene  Seitenbänder  stärker  hervor.  Die  Bewegungen  ge- 
schehn  um  zwei  Hauptaxen,  die  beide  (zum  Unterschied  von  5.)  in  dem- 
selben Knochen,  bez.  derselben  Knochengruppe  liegen,  so  dass  also  dieser 
Knochen  aus  der  gestreckten  Lage  heraus  nach  allen  4  Richtungen  gebeugt 
werden  kann.  £s  pflegen  die  Bewegungen  um  die  eine  Axe  die  wichtigsten 
zu  sein,  während  die  andern  Bewegungen  mehr  beschränkt  sind.  In  Wirk- 
lichkeit sind  in  diesem  Gelenke  nach  allen  Richtungen  hin  radiäre  Bewe- 
gungen möglich,  sowie  auch  peripherische  (Kegel-)  Bewegungen  in  geringerer 
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AiLsdehnnng,  aber  keine  RotatioD  (Unterschied  voa  der  Arthrodie).    Vor- 
kommen: Gelenk  zwischen  Vorderann  und  Hand.    Kopfgeleuk  (?). 

5)  Sattelgelenk.  Die  Gelenkfiächen  sind  an  beiden  Knochen  sattel- 
ftnnig.  d.  h.  in  der  einen  Riehtiing  gewölbt,  in  der  andern,  rechtwinklig 
ilazii  stehenden,  vertieft.  Die  HaflbSnder  zeigen  wenig  hervortretende  Züge. 
Die  Bewegungen  geschehn  um  2  rechtwinklig  sich  kreuzende  Hauptaxeii, 
\m  denen  in  jedem  Knochen  eine  liegt.  Daraus  ergeben  sich  wie  bei  4) 
rdiliäre  Bewegungen  nach  allen  Richtungen,  aber  keine  rotirende.  Vorkom- 
mfn:   Zwischen  Os  multangulum  majus  (trapezium  H.)   und   Metacarpus  I. 

6)  Arthrodia,  Kugelgelenk.  Die  Gelenkflächeu  sind  kugoltormig  oder 
nahezu  kugelfönnig.  Die  Kapsel  ist  schlalT,  und  nur  nach  einzelnen  BJcb- 
tungea  hin  treten  in  ihr  stärkere  Bandzüge  auf.  Die  Bew^ungen  sind 
DiU'h  alles  Richtui^n  und  in  jeder  Weise  möglich,  also:  radiäre  nach  allen 
lüiLtungeu,  peripherische  und  rotirende  in  jeder  Stellung.  Man  bezieht 
die  Bewegungen  auf  einige  Hauptbewegungcn,  die  um  die  drei  rechtwinklig 
m  einander  stehenden  Axen  der  GelenkäÖche  geschehn.  Um  eine  frontale 
Aie  getiichieht  Flexion  und  Extension,  um  eine  sagittale  Axe  Ahdnction  und 
Atlductioa,  und  um  eine  senkrechte  (der  Längsrichtung  des  Knochens  ent- 
sprechende) Axe  Rotation.  —  Vorkommen:  Schultergetenk.  — 

AU  Abart  kann  man  das  Nussgelenk,  EnarthrotU,  ansehn,  bei  dem 
ilt-r  Gelenkkopf  mehr  als  zur  Hälfte  von  der  (knöchernen  und  tibn'isen)  Ge- 
lenkpfanne umfasst  wird,  wodurch  aJso  grössere  Festigkeit,  aber  geringere 
tteire),'lichkeit  gegeben  ist     Vorkommen:  Hüftgelenk. 

7)  Als  eine  besondere  Geleukart  kann  man  schliesi>lich  noch  das  ge- 
mischte Gelenk  nennen,  bei  dem  die  Gelenkflächeu  aus  zwei  verschiede- 
ii-tt  Kotationskörpem  bestehn.  Hierzu  gehört  die  Ginglymo-Ärthrodie, 
in  welcher  der  Knochen  in  der  einen  Stellung  die  Bewegungen  des  Char- 
iiiergelenkes,  in  der  andern  die  des  Ki^elgelenkes  ausführt. 

Vorkommen:    Die  Gelenke    zwischen  Metacar-  p;     ,4^ 

piig  und   erster  Phalange   am   zweiten   bis   fünften  jf 


ö 


Die  Gelenkkapsel  wird,  da  sie  nicht  elastisch 
i^^i .  um  so  länger  sein  müssen ,  je  grösser  die  Be- 
»■qnmgen  in  diesem  Gelenke  sind.  Bei  jeder  Bo- 
weciing  wird  die  Kapsel  an  der  einen  Seite  mehr  an- 
iiespannt,  an  der  andern  Seite  mehr  enichlafFt  wer- 
den und  hier  dann  als  Falte  vortreten  (Fig.  143). 
Diese  Falte  wird  fast  überalt  hervorgezogen  durch  '"*')Swku'E]i^^«2! 
Mufikelfaaem,  die  gewöhnUch  denselben  Muskebi  an-  '"^'dirFS»'"^^^«!?" 


Si«ltUltGbnltt    dunh    dM    f 
Troohl».   < 
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gehören,   die  eben  diese  Bewegung  der  Knochen  bewirken;   in  seltenen 
Fällen  sind  hierfür  besondere  Muskeln  vorhanden. 

Der  Umfang  der  Bewegungen  in  einem  Gelenk  wird  in  der  Haupt- 
sache bestimmt  durch  die  Differenz  in  der  Ausdehnung  der  beiden  Gelenk- 
flächen (Fig.  144).  Doch  sind  nach  beiden  Seiten  hin  Abweichungen  hier- 
von möglich.  Eine  Zunahme  der  Bewegungsgrosse  kann 
erreicht  werden  durch  ein  theilweises  Entfernen  der  Gelenk- 
flächen von  einander,  ein  Klaffen  des  Gelenkes,  wie  et) 
durch  stärkere  Einwirkungen  von  aussen  her  öftere  ge- 
schieht, so  z.  B.  im  Kniegelenk  bei  festem  Niederknien  oder 
Hocken,  oder  im  Handgelenk  und  den  Fnigergelenken  beun 
Aufdrucken  der  gestreckten  Theile.  Eine  Abnahme  der 
Bewegungsgrössc  kann  entstehn  durch  die  Anspannung 
von  Bändeni  (Hemmungsbänder),  durch  das  Gegt»n- 
hS^e?^  GinSj^l!  einaudorstasseu  von  Theilen,  besonders  Vorsprüngen  der  Kni>- 
in  iiiStlSir  sÄ*  ^^^^  (Schultergelenk) ,  sowie  durch  die  Verbindung  des 
wiStcr^Be^* g" *°t  Knocheus  mit  einem  andern,  eine  anders  gestaltete  Ge- 
ki%ac°bJ2ichierd?i  lenkfläche  tragenden  Knochen.  —  So  liegen  Humerus  und 
SJ&hVwi^dJTc  Kadius  ndt  kugelförmigen  Gelenkflächen  an  einander,  da 
'"^ulS'ßSSeSSS!*"   ^^^  Radius  aber  mit  der  Ulna  fest  verbunden  ist,  kann  er 

nur  Winkelbewegungen   und  Rotation   auf  der  Eminenüa 
capitata  Busführen. 

Combinirte  Gelenke  nennt  man  solche  Gelenke,  die,  obgleich  ana- 
tomisch gänzlich  von  einander  getrennt,  zusanunen  doch  nur  ein  einzigt'^ 
Gelenk  in  mechanischer  Beziehung  1)i]den,  d.  h.  also  gemeinschaftliche  Axeu 
Pi„  145  haben.    Vorkommen:  Die  zweifachen  Ver- 

.         bindungen  je  zweier  Wirbel,  der  Rippen 

^<^x\*     ;,  -  '  /  '^      mit  der  Wirbelsäule,  des  Radius  mit  der 

^^jS;;;:  /-^ '^, '/_^         Ulna;    die    dreifache     Gelenkverbindung 

^ä^V«' ,/  zwischen,  den  beiden  Drehwirbeln  u.  s.  w. 

y  :  y  )S^  Zusammengesetzte  Gelenke  da- 

[      ^ '^       /     C     '   ^  gegen  heissen  Gelenke,  deren  Gelenkflädh** 

/m  einer-  oder  beiderseits  von  mehr  als  einem 

]  /  T  Knochen  gebildet  wird.    Vorkommen:  Eli- 

CO/  I  bogengelenk,  Handgelenk  u.  a  w. 

Getheilte  Gelenke  nennt  mau  »>1- 
che  Gelenke,  die  durch  eine  mehr  oder  w»*- 
— "^  niger  vollständige,  zwischen  die  Gelenk- 

wu.  Ta  Toberottium  arücuUm  uacheu gelagerte  Bandscheibe,  MeniscHs 
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(s.  oben  S.  121)  charakterisirt  werden.  Die  Bewegungen  in  solchen  Gelenken 
werden  dadurch  mannigfacher  oder  ausgiebiger.  Es  können  die  nach  beiden 
Seiten  vom  Meniscus  gebildeten  Gelenke  nun  entweder  den  gleichen  Charakter 
haben  und  dann,  ihre  Bewegungsgrössen  addirond ,  gleichzeitig  in  Function 
treten,  oder  sie  haben  einen  verschiedenen  Charakter  und  die  Bew^ung 
findet  jedesmal  nur  in  dem  einen  der  Gelenke  statt,  während  der  Meniscus 
mit  dem  andern  Knochen  fest  verbunden  erscheint.  Vorkommen:  Kiefer- 
g»lenk  (Fig.  145),  Kniegelenk,  vergl.  unten. 

Dieselbe  Angabe,  denselben  Erfolg  in  der  Mechanik  des  Körpers,  wie 
s< liehe  Bandscheiben,  haben  auch  zuweilen  einzelne  kurze  Knochen  oder 
Knuchengruppen,  die  zwischen  zwei  GliedtheUe  eingeschaltet  und  besonders 
dadurch  angezeichnet  änä,  dass  ihnen  keine  eigentbümliche,  durch  eigene 
Muskeln  erzeugte  Bew^lichkeit  zukommt.  Vorkommen:  der  Talus  im  Fuss- 
«.^elenk;  eiste  Beihe  des  Carpus  im  Handgelenk  (vgl.  Fig.  167). 


B.    Besondere   Gelenklehre. 

Wir  betrachten  die  Knochenverbindungen  in  derselben  Keihenfolge,  in 
der  wir  die  Knochen  selbst  durcl^enommen  haben,  und  zwar:  1)  Die  Ver- 
l>indungen  der  Wirbelsaule,  2)  der  Rippen,  3)  die  Gelenke  am  Schädel, 
4)  die  Verbindungen  an  der  oberen  und  5)  die  Verbindungen  an  der  untern 
Extremität. 

I.  Terbindungen  der  Wirbelsäule. 

Indem  die  Verbindungen  derselben  mit  dem  Becken  und  den  Rippen 
\m  diesen  Knochen  zur  Sprache  kommen,  handeln  wir  hier  nur  von  den 
Verbindungen  zwischen  den  einzelnen  Wirbeln  sowie  zwischen  der  Wirbel- 
säule und  dem  Kopfe. 

Da  die  Wirbelsäule  aus  einer  Reihe  sehr  ähnlicher  Knochen  besteht, 
>o  haben  wir  auch  ebenso  oft  wiederkehrende  gleiche  oder  doch  ähnliche 
Knochenverbindungen  zu  erwarten.  Nur  am  obem  Ende,  wo  schon  die 
Form  der  Wirbel  —  der  Drehwirbel  —  eine  so  abweichende  ist,  werden 
i?anz  besondere  Gelenkverbindungen  zu  erwähnen  sein,  und  ebenso  auch  die 
liänder  zwischen  Kreuzbein  und  Steissbein  eine  kurze  Betrachtung  verlangen. 
Au-Nser  den  zwischen  je  zwei  Wirbeln  ausgespannten  Bandmassen  giebt 
es  dann  noch  Bänder,  die  einem  grosseren  Theil  der  Wirbelsäule  gemein- 
sam angehören.  — 

a)  Verbindungen  je  zweier  Beugewirbel. 

Es  geschieht  diese  jedesmal  zunächst  auf  3 fache  Weise:  1)  zwischen 
den  Körpern,  2)  zwischen  den  Gelenkfortsätzen  und  3)  zwischen  den  Bogen. 
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Ausserdem  findet  mau  noch  Bandmassen  zwischen  den  Dorn-  und  Qner- 
fortsätzen. 

1)  Je  zwei  Wirbetkörper  sind  in  der  ganzen  Aosdehnung  ihrer  über- 
Imorpelteu  Endflächen  verbunden  durch  eine  Zwischenwirbelscheibe, 

Carlilaffo  intervertebralis  (Fig.  146).     Ihre 
^'E-  '*^-  Dicke  ist  sehr  verschieden:  bei  den  mittle- 

ren Brustwirbeln  am  niedrigsten,  erreicbl 
sie  bei  den  letzten  Lendenwirbeln  ihre  gri^s-U: 
,,,.    Höhe.    Sie  besteht  1)  aus  dem  ringsam  ge- 
""     legenen  Faserring,  Anmihaßbrona,  der 
j:  äusserst  fest  ist  und  aus  conceatrischen  senk- 

\  "'      recht  gestellten  Schichten  besteht,    deren 
\  „      Fasern  abwechselnd  schräg  verlaufen,  und 
1        2)  aus  dem  von'  demselben  eingeschlueseüen 
r  1        weichen  Gallertkern  i'iVMc/ejM^riaü'nowj), 

u  j  '\  Macht  mau  einen  senkrechten  Dorth- 

/'n  schnitt  durch  die  Zwiachenwirbelscheibe.  sj 

HediiDtobnitt  tbM  euiiikw  <itT  witbiMni«.    sieht  man  ihren  Keni  stark  hervoniuellen; 

a  LlgunmtuDl    inpruplul*.      Fio    Fonmta  ,         ,         ,  ,  w.        ■  i      ,1-  L 

iDterrniabHi*.    irr,  icr  Lig.  iniircmi^   getrockuet   schrumpft  BiB  aus-serordentucli 

in  L<(.  LnUnplula.    (a  LIk.  »loinune  Ter-     °  ti  .     i.    a  ]■     ii- i    i 

ubr.  utioum.  ip  ug.  commiuH  ntt.  po-  zusauimen.  Ihre  Anbetlung  an  die  >v  irbel 
ist  so  fest,  dass  bei  angewandter  Gewalt 
eher  der  Knochen  zu  brechen  pflegt,  als  dasa  jene  Verbindung  sich  lösL 

Die  Verbindung  der  Wirbelkörper  ist  somit  eine  Synchondrose,  die  eine 
gewisse  allseitige  Beweglichkeit  erlaubt,  deren  Grösse  sich  nach  der  Ht'ihp 
der  Scheibe  richtet. 

Durch  diese  Zwischenscheiben  wird  ebenso,  wie  auch  durch  die  scblan- 
genfürmige  Krümmung  der  Wirbelsäule,  (worüber  später  AusfOhrlicberesfolgii 
ein  von  unten  her  dem  Körper  mitgetheilter  Stoss  (z.  B.  beim  Springe«] 
bedeutend  abgeschwächt,  ehe  er  den  Himschädel  trifft. 

2)  Die  Verbindung  der  Gulcnkfortsätze  mit  ihren  fast  gleiih 
grossen,  in  der  Osteologie  genauer  beschriebenen  Gelcnkflächen  geschieht 
durch  eine  einfache  meist4>ns  recht  straffe  Gelenkkapsel. 

Sie  gehört  zu  den  Ämphiarthroson ,  uud  es  geschieht  hier  fast  nur 
eine  geringe  Verschiebung. 

3)  Die  Wirbelbogen  werden  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verbuniiett 
durch  die  lÄijamenta  intercruralia  (Pig  146  icr),  die  sich  unmittelbar  an 
die  Gelenkkapseln  aiischliessen.  Sie  bestehn,  im  Gugeasak,  zu  andern  (tiüK» 
sen)  Ligamenten,  fast  ganz  aus  elastischen  Fasern,  wegen  deren  gelben  I^'arl"' 
man  sie  auch  Ligamenta  flava  nennt.  Ihre  Anheftung  geschieht  oben  tor. 
und  unten  hinter  dem  betreffenden  Uande  des  Wirbelbogens,  so  dass  ila- 
durch  die  hinti'rp  Wand  dos  Wlrbelkanals  eine  ziemlich  gleichmässigc  Fläc^ljf 
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liekommL  —  Bei  der  Vorwartsbeugung  der  Wirbelsäule  werden  sie  gedehnt, 
bei  der  Rückwärtsbeugung  ziehn  sie  sich  zusammen. 

Ausser  dieser  dreifachen  Verbindung  der  Körper  und  der  Bogen  sehn 
wir  auch  noch  die  Muskelfortsalze  durch  Bander  verbunden.  Zwischen  den 
Processus  spinosi  li^n  die  Liffamenta  interspinalia  (Fig.  146,  isj))j  die 
übrigens  am  Halstheü  der  Wirbelsaule  fehlen,  und  an  den  Lenden-  und 
Brustwirbeln  beschreibt  man  auch  Ligamenta  intertransversaria,  die  meistens 
recht  unbedeutend  sind  und  vielleicht  gamicht  zu  den  eigentlichen  Bändern, 
sondern  zu  den  Muskelfascien  gehören.  (Zu  letzteren  zahlen  auch  die 
Ugamenta  tuberosUatum  vertebralium  Fig.  153  tv  S.  134). 

b)  Allgemeine  Bändei;  der  ganzen  Wirbelsäule. 

Hierher  gehören  zunächst  zwei  starke  Züge,  die  an  der  vordem  und 
an  der  hintern  (dem  Wirbelkanal  zugekehrten)  Seite  der  Wirbelkörperreihe 
j^lagert  sind.  Sie  dienen  als  Verstärkungsbänder  der  Wirbelsjnichondrosen, 
sind  übrigens  individuell  sehr  verschieden  ausgebildet 

Da  die  Beschreibungen  betreffs  des  obem  Endes  dieser  Bänder  leider 
st'br  auseinandergehn,  so  merken  wir  uns  am  Besten,  dass  beide,  das  vor- 
dere sowohl  wie  das  hintere,  an  den  betreffenden  Flächen  der  Schädelbasis 
(Corpus  Ossis  occipitis)  beginnen  und  am  Os  sacrum  allmählich  enden.  Die 
einzelnen  Fasern  erstrecken  sich  dabei  über  eine  sehr  verschiedene  Anzahl 
von  Wirbeln. 

Das  Ugamentum  commune  vertebrarum  antiaim  (Fig.  146,  la)  ist  ge- 
wohnlich in  seinem  grössten  Theile  seitlich  nicht  bestimmt  abgegrenzt, 
erfahrt  an  den  Lendenwirbeln  bedeutende  Verstärkungen  durch  die  sehnigen 
Ursprünge  des  Zwerchfelles  und  ist  oben  schmal  und  vorspringend.  — 

D^T  über  dem  Atlas  gelegene  Theil  wird  auch  als  TAg,  rectum  atlantU,  der 
ül>«-r  dem  Epistrophcus  befindliche  Theil  als  zu  dem  Lig,  obturat<^num  anticunh 
Heule,  gehörig  bezeichnet 

Das  Ligamentum  commune  vertebrarum  posticum  {Ip)  ist  viel  deutlicher 
a))gesondert  und  am  Halse  auch  breiter.  Ganz  oben  hängt  es  mit  den 
oljerflächlicher  und  tiefer  gelegenen  Theilen  fest  zusammen.  — 

Beide  Bandzüge  finden  ihre  Anheftung  wesentlich  an  den  Zwischen- 
wirbelscheiben, während  sie  über  die  Flächen  der  Wirbelkörper  brücken- 
ßrmig  hinweggehn.  — 

Weiterhin  haben  wir  zu  nennen  das  Ligamentum  supraspinale ,  (Fig. 
146  a),  welches  als  ein  fester  rundlicher  Strang  über  die  Spitzen  der  Pro- 
ce^iis  spinosi  der  Lenden-  und  Brustwirbel  gelagert  ist;  nach  oben  setzt 
^  sich  fort  in  das  Nackenband,  Ligamentum  nuchae,  eine  fibröse  Platte, 
welche  sich  an  die  Linea  nuchae  mediana  des  Occipitale  ansetzt  und  in 
welche  von  allen  Halswirbeln,  aus  der  Furche  der  Processus  spinosi  heraus, 

Pftoich»  GmndriM  dtr  Anatomie.  9 
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Faserbündel  ausstrahlen.  Beim  Menschen  ist  das  Nackenband  meistens  sehr 
schwach,  so  dass  man  sich  oft  vei^bllch  bemüht,  es  durch  die  Präpaiation 
gut  darzustellen.  Bei  Thieren,  namentlich  den  gehörnten,  besitzt  es  dagegen 
eine  ausserordentliche  Starke;  hier  dient  es  als  Haltband  des  Kopfes,  w^- 
rend  der  aufrecht  stehende  Mensch  eines  solchen  kaum  bedarf.  — 
Wir  haben  jetzt  einen  kurzen  Blick  zu  werfen  auf 

c)  Die  Bänder  der  falschen  Wirbel, 

d.  i;  also  des  Kreuz-  und  Steissbeins.  —  Wie  wir  aus  der  Osteologie  (s. 
S.  25)  wissen,  besteht  das  Kreuzbein  noch  bis  gegen  das  16te  Jahr  aos 
getrennten  Wirbeln,  für  deren  Verbindungen  dann  dasselbe  gilt,  wie  für 
die  übrigen  Wirbel  (mit  nur  geringen  Aenderungen).  Zu  jener  Zeit  be- 
enden die  Zwischenwirbelscheiben  sowohl  als  die  Ligamenta  intercruialia 
und  articularia  die  Yerknöcherung  und  dadurch  wird  dann  das  einheitliche 
Os  sacrum  gebildet. 

Die  Verbindung  zwischen  Os  sacrum  und  Os  coccygis  (Vert  I)  geschiebt 
durch  Synchondrose,  sowie  durch  die  Ligamenta  sttcro-coccygea  aniicum. 
lateralia,  articularia  (Henle,  zwischen  den  Gomua  sacralia  und  coccjgea' 
und  zwei  postica:  ein  pröfundum  auf  den  Wirbelkörpem  und  ein  svperfi- 
ciakj  welches  den  Exitus  canalis  sacralis  abschliesst  —  Es  wurde  Mher 
bereits  erwähnt,  dass  der  erste  Steisswirbel  sehr  oft  mit  dem  Kreuzbein 
knöchern  verwachsen  ist 

Zwischen  den  4  Wirbeln  des  Steissbeins  befinden  sich  ursprünglich 
niedrige  Bandscheiben,  die  jedoch  häufig  später  verknöchern.  Die  Ver- 
bindung zwischen  erstem  und  zweitem  Wirbel  erhalt  sich  meistens,  und  ist 
s(^ar  zuweilen  sehr  beweglich. 

d)  Verbindungen  der  Drehwirbel  unter  sich  und  mit  dem  Schädel 

Man  kann  diese  beiden  Gelenke  unter  dem  Namen  des  Kopfgelenke^ 
im  weiteren  Sinne  zusammenfassen,  da  es  die  freieren  Bewegungen  ^l*^ 
Kopfes  auf  der  Wirbelsäule  sind,  denen  beide  dienen.  Im  Einzelnen  unter- 
scheiden wir  die  Articulatio  atianto  -  epistrophica  und  die  Artkulati» 
occipiUMiäanticaj  oder  das  Kopfgelenk  im  engem  Sinne.  — 

Fig.  147. 

cc)  Articulatio    atlanto^epistrophica. 

Bei  dieser  Knochenverbindung  (F^.  147 
lagern  sich  die  unten  auf  den  Massae  Li- 
terales  des  Atlas  liegenden  rundlichen,  schrac 
median-  und  aufwärts  conveigirenden  Geleui^- 
flächen  auf  die  entsprechenden  obem  Gelent 
DrehwJrui  ron  rom«.  v/?gt.        flächcn  dcs  Ejustropheus,  uud  ausserdem  KV 
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sich  der  vordere  Bogen  des  Atlas  mit  einer  rundlichen,  quer  aushöhlten 
(ielenkfläche  an  die  vordere  Seite  des  Zahnes  —  Artieulatio  atlanto-odon- 
toidea.  So  finden  vir  also  drei  getrennte  Gelenkhöhlen,  von  denen  die 
mittlere  Itlein  ist,  während  die  seitichcn  gross  sind  und  ach  durch  eine 
bedeutende  SclüafTheit  der  Kapsel  auszeichnen. 

unter  den  Hülfsbändern  ist  vor  allen  Dingen  zu  nennen  das  starke 
Uffammtum  transversum  (Fig.  148  t,  Fig.  149  tr),  welches  zwischen  den 
iniiem  Rauhigkeiten  der  Seitentheile  des  Atlas  ausgespannt  ist  und  quer 
hinter  dem  Zahn  hinzieht.  Auf  diese  Weise  wird  für  den  Zahn  ein  sehr 
fester,  vollständiger,  ährüs-knöchemer,  abwärts  verengter  Ring  gebildet  Zwi- 
lchen dem  Zahn  und  dem  hier  knorpeligen  Querbande  liegt  ein  Schleim- 
bcutel  (Synovialsack,  Geleukhöhle). 

Von  dem  lagamentum  transversum  erstrecken  sich  vertikal  gericht«te 
Furteätze  nach  oben  und  unten :   das  Cms  superias  {es)  zum  Hinterhaupta- 


Pig.  149. 


•  LIg.  b 


Bogiu  itr  DnhwWHl  abfnlft 


Win,  das  Crua  mferius  (et)  zum  Körper  des  Epistropheus,  so  dass  man  das 
Oanze  aucb  das  Litfamentuvt  crueiutum  nennt. 

Weiterhin  sind  einige  vom  Dens  ausgehende  Bänder  zu  nennen:  Von 
'1er  Spitze  desscll>en  erstreckt  sich  zum  vordem  Rand  des  Foramcn  occipi- 
tale  das  sehr  schwache  lÄgamfntum  Suspensorium  dentis;  von  der  Spitze 
und  der  hintern  Fläche  ziehn  schräg  lateral-  und  aufwärts  die  sehr  starken 
Ligamenta  alaria  (Fig.  149  n),  um  sich  au  die  metliale  Seite  der  Condyli 
••»-ipitales  anzuheften. 

Das  IJgamentum  intercnirale  (f-iff-  ohtitratorium  allantiuepistrophicum 
posteriutj  besteht  nur  zum  'fheil  aus  elastischem  Gewebe. 


Die  Articnlatio  atlante-epistrophica  ist  ein  Drehgelenk,  in  welchem 
rieh  der  Schädel  +  Atlas  um  den  Zahn  des  Epistrophens,  d.  i.  um  eine  durch 
'Imselben  gellte  Axe  dreht     Auf  diese  Weise  gescliehn  die  Drehlwwi^un- 
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gen  des  Kopfes,  die  aber  nur  eine  Ausgiebigkeit  von  jederseits  etwa  45® 
haben,  denn  jede  weitere  Bewegung  wird  durch  die  gleichzeitige  Anspan- 
nung beider  Ligamenta  alaria  gehemmt  —  Wenn  wir  in  Wirklichkeit  den 
Kopf  (das  Gesicht)  noch  weiter  seitlich  wenden  können,  so  beruht  dieses  auf 
einer  Torsion  der  Halswirbelsaule. 

ß)   Articulaiio  occipitO'atlantica. 

Hier  treten  die  bohnenformigen,  vorwärts  convergirenden,  nach  beiden 
Sichtungen  concaven,  obem  Gelenkflächen  des  Atlas  zusammen  mit  den 
entsprechenden  convexen  Gelenkflächen  der  Condyli  occipitales  und  werden 
durch  vom  xmd  hinten  schlaffie  E^apselbänder  verbunden. 

Zwischen  vorderem  und  hinterem  Bogen  des  Atlas  einerseits  und  dem 
Bande  des  Foramen  occipitale  anderseits  liegen,  den  Ligg.  intercruralia  der 
andern  Wirbel  entsprechend,  die  IJgamenta  obturatoria  occipito-aüantica: 
ein  atäerius  imd  Qmpo8teriu8\  doch  ist  das  letzte  kaum  ein  eigentliches  sellv 
ständiges  Band  zu  nennen  imd  es  ist  wesentlich  die  hier  sehr  starke  „harte 
Hirnhaut",  die  in  dieser  Gegend  die  Wirbelhöhle  abschliesst. 

Als  ein  weiteres  Yerstärkungsband  dieser  xmd  der  vorigen  Enochenver- 
bindung  dient  das  Ligamentum  latum  Epistrophei  (Henle),  d.  i.  eine  Ver- 
stärkungsschicht des  obem  Endes  des  Lig.  conmiune  vertebrarum  posticum^ 
welches  nur  in  seinem  untem  Ende,  wo  es  sich  an  den  Körper  des  Epistro- 
pheus  ansetzt,  frei  besteht 

Die  Articulatio  occipito-atlantica  ist  im  Wesentlichen  ein  Gingljmns. 
in  welchem  der  Eopf  um  eine  frontale  Axe  sich  nach  vorne  und  hinten  1)e- 
wegen  kann:  Nickbewegungen. 

In  sehr  geringem  Maasse  sind  auch  Bewegungen  um  eine  sagittale,  sowie  am 
eine  senkrechte  Axe  möglich. 

Die  Bewegung  des  Kopfes  aus  seiner  Ruhelage  nach  hinten  ist  gering 
und  wird  durch  die  Anlagerung  des  Atlas  an  den  Schädel  gehemmt;  die 
Bewegung  nach  vome  ist  etwas  ausgiebiger  und  wird  gehemmt  durch  das 
Lig.  obturatorium  und  Lig.  nuchae,  sowie  namentlich  auch  durch  den  ge- 
sammten  Bandapparat  an  der  vordem  Wand  des  Wirbelkanals  (und  dit' 
Naekenmuskeln).  Wenn  wir  eine  tiefere  Senkung  des  Kopfes  ausführen,  s» 
geschieht  dieses  wesentlich  durch  eine  hinzukommende  Beugung  in  der  Hals- 
wirbelsaule. 

Es  gehört  eine  ganz  bedeutende  Gewalt  dazu,  um  den  Kopf  mit  dem 
Atlas  so  stark  nach  vome  zu  beugen  und  zu  drängen,  dass  das  Ligamen- 
tum transversum  reisst  und  nun  das  Kückenmark  (Fig.  148  M)  durch  den 
hintem  Bogen  des  Atlas  eine  Quetschung  erleidet,  die  sogleich  den  Tod  nach 
sich  zieht. 
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Fragen  wir  jetzt  auch  nach  den  Bewegiingen  in  der  übrigen  Wirbel- 
saule, deren  Kenntniss  nach  manchen  Seiten  hin  von  grossem  Interesse  und 
NutsEen  sein  wird,  so  finden  wir  wesentlich  Folgendes: 

Wenn  wir  uns  an  einer  Wirbelsäule  die  Bogen  mit  ihren  Fortsätzen 
entfernt  denken,  wie  es  an  einem  Präparat  durch  ein  Durchsagen  der  Bogen- 
mirzeln  geschieht,  so  bleibt  die  Reihe  der  festen  Wirbelkörper  mit  den  da- 
zwischen geschichteten  elastischen  Zwischenwirbelscheiben  übrig.  Das  Ganze 
stellt  dann  einen  elastischen  Stab  dar,  der  nach  allen  Seiten  hin  gebogen 
and  um  seine  eigene  Axe  rotirt  (torquirt)  werden  kann,  und  zwar  werden 
diese  Bewegungen  dort  am  ausgiebigsten  sein,  wo  die  elastischen  Zwischen- 
scbeiben  am  höchsten  sind.  Indem  aber  mit  den  Wirbelkörpem  noch  die 
Bogen  fest  zusammenhängen  und  diese  durch  die  Gelenkfortsätze  in  straffe 
Verbindungen  mit  einander  treten,  werden  jene  allseitig  freien  Bewegungen 
des  elastischen  Stabes  in  bestinmitere  Bahnen  und  Grenzen  eingeschränkt, 
die  aus  der  Lage  und  Form  der  Gelenkflächen  entnonmien  und  durch  Ex- 
paimente  bestätigt  werden  können. 

Beziehn  wir  auch  hier  die  in  Wirklichkeit  geschehenden  so  vielfachen 
Bewegungen  auf  die  Uauptrichtungen,  so  können  wir  uns  kurz  fassen  und 
sagen:  In  der  ganzen  Wirbelsäule  ist  eine  Beugung  und  Streckung  in  der 
Siigittalen  Ebene  möglich  und  zwar  am  stärksten  in  dem  Ualstheil  und  dem 
Brachtheil,  wahrend  in  der  unteren  Brustgegend  eine  solche  Beugung  fast 
ganz  fehlt. 

Seitliche  Beugung  sowie  Torsion  ist  eigentlich  nur  im  Brust-  und  im 
Ualstheil  möglich,  und  zwar  am  stärksten  im  Halstheile. 

Einige  weitere  Angaben  folgen  später  am  Schlüsse  der  Myologie. 


U.  Gelenke  und  Bänder  der  Bippen. 

Wir  wenden  uns  zu  den  Verbindungen  der  Rippen,  die  sowohl  hinten 
mit  der  Wirbelsäule,  als  auch,  wenigstens  theilweise,  vorne  mit  dem  Brust- 
bein geschehn. 

a)  Eippen-Wirbelgelenke. 

An  ihrem  vertebralen  Ende  (Fig. 
150)  sind  die  Rippen  meistens  durch 
eine  doppelte  Gelenkverbindung  an  die 
Wirbelsäule  geheftet  In  der  Arä- 
cutatio  capihdi  costae  verbindet  sich 
das  Capitulum  costae  mit  den  Wirbel- 

..  :i*j]  jt   ^'     j   ±.'  A        Brustwirbel  und  hinterer  Thell   der  Blppen.    ev 

AOrpem,     und  m    der   AraCUiatlO    COStO-    ArUealatlo  ooeto-Tertebralls.    €tr  All  eoeto-tnuii. 

-    _.      •  V    j        m.  V      „„i„,^    verwrl».    r  big.  rAdiatam.    tei  LIg.  tubera  ooetM 

traiuversaria  legt  Sich  das  luDercuium  infeHus.  x-x  orehaxe  dw  aippe. 
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Fig.  151. 


costae  an  den  ProcessiiK  transversus.    Die  letztere  Verbindung  fehlt  bei  den 

beiden  letzten  Rippen,  wie  wir  scbou  aus  der  Osteologie  wissen.    Ebendort 

haben  wir  auch  gelernt,  dass  in  der  Regel  (auBgenommen  sind  die  ls\f. 

die  ll-12te  Kippe)  das  Capitulum  mit  2  Geleukfläoben  zwei  benaebbar. 

tcn  Wirbeln  anliegt,  und  die  Grista  deaselbea 

dem  Spatiiun  intervertebmle  entspricht.  Dies« 

Crista  ist  nun  mit  der  Zwißcbenwirbelscheibe 

durch   ein   fasorknorpliges  Ligamfittum  mirr- 

artirulare    (Fig.   151   ia)  verbimden ,    wodoitb 

die  Gelenkhöhle  meist  voUständig  in  zwb  Theilc 

zerfällt,  einen  obem  und  einen  nntem.    U» 

dünne  Kapselmembran  wird  .  vorne  verstärkt 

'  jrf         ^     durch  die  Ligamenta   coito-vertebraüa  rtuÜaU 

"'"^itÄi!"  Vü;''tn!lrSS!Xl*"'    (P'g-  ^  52  r) ,  die,  Tom  Capitulum  ausgehend,  sich 

an  die  beiden  betreffenden  Wirbel  ansbrnten. 

In  der  Articulatio  costo-transversalis  sind  die  Kapseln  ebenMIs 

schlaff  und  werden  hinten  durch  ein  kräftiges  wohlausgeprägtes  Band,  i^ 


?^^--- 


Fig.  152. 


Fig.  153. 


Liffametitvm  hiberculi  rottae  inferius  (Fig.  153  tri)  verstärkt  JUn  Ugamr»- 
htm  tuberctiU  costae  stipertus  {Ics)  geht  Tum  Höcker  zum  Querfortüati  dif 
darüberhegonden  Wirbels. 

Der  Hals  der  Rippe  ist  in  der  ganzen  Ausdehnung  zwischen  diesen 
Iwideu  Gelenken  au  den  Querforlaatz,  vor  welchem  er  gelegen  ist,  fest  an- 
geheflet  durch  das  JJijamentnm  colli  coitae  (intcrmedinm). 
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Man  hat  dieses  auch  wohl  in  2  Bänder  getheilt,  ein  superius  und  ein  it^erius. 
Ausserdem,  werden  noch  als  lAgameiUa  costo-trajisversaria  antica  und  postica, 
Ilenle,  (s.  Flg.  152  und  153)  oder  nach  der  älteren  Bezeichnung:  Ligamenta  colli  costae 
aii/eriora  und  posleriora,  breite  Bandzüge  beschrieben,  die  vom  obem  Theil  des  Rip- 
j«'nhalses  zu  dem  Querfortsatz  und  Gelenkfortsatz  des  darüber  gelegenen  Wirbels  und 
Meiner  Rippe  gehn.  Sie  scheinen  in  einer  gewissen  näheren  Beziehung  zu  den  ihnen 
au^n^nzenden  Muskeln  zu  stehn. 

Dasselbe  gilt  von  den  sogenannten  Ligamenta  intercosialia,  externa  und  interna 
uu(i  dem  Ligamentum  lumbo-costale  zwischen  den  Querfortsätzen  der  ersten  Lenden- 
wirbel und  der  letzten  Rippe.  — 

Die  Verbindung  der  Rippe  mit  der  Wirbelsäule  ist  also  ein  combinir- 
ttö  Gelenk,  und  zwar  ein  Drehgelenk,  Kotatio,  dessen  Axe  (Fig.  150)  etwa 
in  der  Sichtuüg  des  Bippenbalses  liegt.  Da  nun  die  Rippe  aber  in  weite- 
rem Verlauf  ihre  starke  Krümmung  nach  vom  macht,  so  dass  das  vordere 
Ende  vor  und  etwas  unter  der  Drehaxe  liegt,  so  werden  die  Bew^ungen 
der  Rippe  in  einem  Heben  und  einem  Senken  dieses  vorderen  Endes  be- 
stehn,  und  zMrar  wird  eine  solche  Bewegung  schon  sehr  ausgiebig  sein,  wenn 
in  den  Gelenken  selbst  nur  eine  geringe  Verschiebung  stattfindet. 

Sehen  wir  uns  jetzt  noch  einmal  aufmerksam  die  Richtung  der  Dreh- 
axe an,  so  werden  wir  finden,  dass  sie  nicht  frontal  liegt,  .sondern,  wie  die 
Querfortsatze  und  der  Rippenhals,  mit  *dem  lateralen  Ende  ziemlich  stark 
zurückweicht  Daraus  folgt,  dass  die  Excursionen  der  vordem  Enden  nicht 
in  sagittalen  Ebenen'  geschehn,  sondern  in  Ebenen,  die  nach  vom  stark  diver- 
giren.  Die  vorderen  Enden  eines  Rippenpaares  entfernen  sich  also  bei  jeder 
Hebung  von  einander  und  rücken  lateralwärts,  und  so  begreift  es  sich  leicht, 
wie  es  geschieht,  dass  bei  der  Hebung  der  Rippen,  d.  i.  bei  der  Bewegung 
lies  Einathmens,  der  Brustkasten  nicht  nur  in  seinen  sagittalen,  sondern 
auch  in  seinen  frontalen  Durchmessern  sich  erweitert. 

Zu  beachten  ist  noch,  dass  bei  den  unteren  Rippen  (bes.  8 — lOte]  die 
<TeIenkfläche  des  Querfortsatzes  fast  gerade  aufwärts  sieht,  so  dass  bei  die- 
sen Rippen  auch  eine  horizontale  Verschiebung  nach  hinten  möglich  ist, 
wie  solches  bei  den  beiden  letzten  Rippen,  den  Gostae  fluctuantes,  noch  in 
weit  höherem  Grade  der  Fall  ist 

b)  Rippen-Brustbeingelenke. 

Die  vordem  Enden  der  Knorpel  der  1 — 7  ten  Rippe  legen  sich  nun  in 
die  Foflsae  costales  des  Stemum  und  bilden  hier  wahre  freie  Gdenke,  mit 
Ausnahme  der  ersten  Rippe,  deren  starker  Knorpel  in  grosser  Ausbreitung 
mit  dorn  St^malrande  verwachst,  ohne  eine  Gelenkhöhle  zu  bilden.  Zu- 
weilen findet  man  auch,  ähnlich  wie  am  vertebralen  Ende,  ein  Ligamentum 
interarticulare  j  namentlich  an  der  zweiten  Rippe.  Als  Verstärkungen  der 
vordem  Bippengelenke  breiten  sich  an  der  vordem  sowohl  wie  an  der  hin- 
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tem  Seite  dereelben,  von  den  Rippenknorpeln  au^heod  und  ausstiahleDd, 
die  Litjamenta  coato-tternalia  radiata  aus.  Durch  ihre  gegenseitige  Vet- 
Qeditung  und  Verbindung  mit  dem  Periost  entsteht  die  st^nannte  Mem- 
brana sterni. 

Die  Ligamettta  cotto-xipkoidea  sind  starke  Faseizüge,  die  vom  Schvert- 
fortsatz  zum  7  ten  (und  6  ten)  Bippenküorpel  ziehn. 

Die  zwischen  6  tem  und  7  tem,  seltener  auch  zwischen  5  tem  und  6  tem 
Bippenknorpel  vorkommende  Gelenkverbindung  ist  ein  wahres  Gelenk,  di-ssen 
Kapsel  direkt  durch  das  Perichondrium  gebildet  wird. 

c)  Verbindungen  im  Sternnm. 
Die  drei  Stücke  des  Brustbeins  hängen  gewöhnlich  durch  zwei  (histolo- 
gisch etwas  versi^hiedene)  Synchondrosen  zusammen,  welche  beide,  nameDt- 
hch  die  untere,  zur  Verknöcherui^  neigen.  Zwischen  Körper  und  Mann- 
brium  kommt  im  höheren  Alter  zuweilen  eine  wirkliche  t3«leiikhäile  lur 
(Amphiarthroee). 

Die  Verbindung  der  Bippcnknorpcl  mit  den  Bippenknochen  geschieht, 
wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  durch  einfache  Verwachsung,  wobei  das 
Ferichondrium  umuittelhar  in  das  Periost  übergeht. 


Bewegungen  des  Brustbeins. 
Da  Ausfuhrliches  über  die  Bewegimgen  des  ganzen  Thorax  erst  spät« 
g^eben  wird,  möge  hier  ein  Blick  auf  die  Bew^ungen  des  Stemums  genügen. 
l.'i,,  1^4  Diese  Bewegungen  bestehen  we*Dt- 

Uch  in  einem  Heben  und  einem  Sen- 
ken, und  gleichzeitig  damit,  in  Fulin' 
der  schiefen  Lage  der  Rippenringe,  in 
einer  Entfernung  und  einer  Näberun; 
derselben  zur  Wirbelsäule.  Da  es  nnn 
für  einen  Kippenring  am  vertebralen 
Ende  zwei  vorwärts  convergirende  Dreh- 
axen  giebt,  so  können  wir  uns  ersteib 
für  die  Bewegungen  des  ^mnms  in 
je<lcm  Kinge  eine  einzige  frontale  Aie 
constniiren,  und  müssen  zweitens  daran 
denken,  daas  bei  der  Lage  jener  Aieo 
eine  Bew^ung  des  Stemums  überbaupi 
nur  durch  die  ZwiscbenfQgung  der  ei- 
geuthümlich  gestalteten,  elastaschen  Rip 


penknorpel  möglich  ist     Verhalten  diese,  wie  es  am  ersten  Rippenbogen 
r)ft«n  geschieht,  so  höit  hier  die  Beweglichkeit  fast  ganz  auf. 


ni.  Gelenke  am  Schädel. 

Das  Kiefergelenk,   Articulatio  mandibulae, 
ist  eben&Us  ein  combinirtes  Gelenk,  indem  jederseits  der  Condylus  man- 
dibuke  sich  in  die  Cavitas  glenoidalis  des  Temporale  legt.     Die  Gelenk- 
fläche erstreckt  sich  am  Unterkiefer  über  die  ganze  gewOlbte  Condylenääche, 
and  reicht  hinten  tiefer  hinab;  am  Schädel 
aber  ist  es  nicht  die  Fossa  mandibularis  ^' 

im  ^wohnlichen  Sinne,  sondern  nur  die  T^r 

Tordere  Hälfte  derselben  in  Zusammenhang 
mit  dem   ganzen  hintern  Theil  des  Tu- 
bercnlum  articalare,   welche  überknorpelt 
sind.     Die  auf  diese  Weise  vorhandene         ("^-^ 
vülbländige  Incongruenz  der  Gelenkflächen         \ 
wird  aosg^lichen  durch  eine  biconcavc  \  / 

ellipti^jcheBandscheibe,  einen  Meniscus,     r^J 
der  nngüum  an  seinem  Bande  fest  nrit     -^  j 

der  Kapeet  verwachsen  ist,  so    dass  die  J 

(jelerikhöhle  vollständig  in  zwei  Äbthei-       __.—-''  " 
Inngen,  eine  obere  und  eine  untere,  getbeilt    ^;^J^'"^  JJSto'iudK 
ist;  nur  ausnahmsweise  findet  eine  Ver-    p™>.  ""rtofa™.  ia  TnMrtumm  inimiK.. 
hindang  beider  Räume  durch  ein  Loch  statt. 

Die  Kapsel  des  Kiefergelenkes  ist  schlaff  und  wird  verstärkt  durch  ein 
Ijgamtntum  accessorium  laterale  und  ein  mediale.  Das  erstere  zieht  vom 
Jochbogen  rück-  und  abwärts  zum  hintern  Theil  des  UnterkieferhalseB  und 
lit^  der  Kapsel  fest  an,  das  letztere  entsteht  breit  am  hintern  und  me- 
dialen Vm&ng  des  Gelenkes,  vom  Schläfenbein  und  der  Iiamina  thangularis 
dps  Keilbein»  und  geht  mit  einem  kurzen  Zipfel  an  den  Hak  der  Mandi- 
bula,  mit  einem  langen  und  breiten  an  die  Mitte  des  Ramua  und  zwar  an 
den  untern  Band  des  l'oramen  mandibulare;  dieser  Theil  ist  vom  Unter- 
tiefer  getrennt  durch  einen  Zwischenraum,  durch  den  Gefässe  und  Nerven 
hindurchgehen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  pflegt  man  auch  das  Ligumentitm  stylo-my' 
loideum  zu  nennen,  welches  als  fibröser  platter  Strang  vom  l'rocessus 
"lybideafl  zum  Winkel  des  Unterkiefers  zieht  und  in  naher  Beziehung  zu 
emem  ähnlichen  Streifen  steht,  dem  Ligamentum  stylo-hyoidewm,  welches 
«rinen  Ansatz  am  kleinen  Zungenbeinhom  haL  Beide  Bänder  sind  aber 
eigeutlich  nur  verstärkte  Theile  von  Fascieii.  — 
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Das  Kiefergelenk  ist  im  Wesentlichen  ein  Ginglymus:  Die  Bewegungen 
sind  ein  Senken  und  Heben  des  Unterkiefers,  d.  i.  ein  Oefhen  und  Schliessen 
des  Mundes.    Der  Vorgang  ist  aber  dadurch  complicirt,  dass  bei  jedem 

Oeffnen  des  Mundes  der  Condylus  mit 

^'^'  ^^^'  dem  Meniscus  (unwillkürlich)   auf  das 

«^         ^      yx   ^   '         Tuberculum  articulare  vorruckt     Die 

^*    Drehaxe,    die    durch    beide    Condylen 
hindurchgeht,  ist  also  bei  der  Bewe- 
''  -    gung  eine  wandernde.     Die  Bewegung 
<fi  des  Meniscus  können  wir   luis  durch 
Muskelzug  oder    durch    eine  Hebelbe- 
wegung um  das  Ende  (Fig.  156)  des 
angespannten  Lig.  accessorium  laterale 
erklären.     Dieselbe  Vorwärtsbewegunfr 
des   Unterkiefers  mit    dem  Meniscus 
auf  das  Tuberculum  articulare  können 
feiSr f;Ä"*  .r^'^^^^  wir   übrigens    auch    freixviUig  bei   ge- 

iSJofdr'^ir.  CS/i^cSÄ-^   z7,^:-  schlosscnem  Munde  bewirken,  indem  wir 

mtlcum.    X  Aie  der  ünterkicfergelenkfliche.        j^   jjj^^j^  VOrSChiebeU,   in    eine   SteUUDg, 

die  es  bei  manchen  Menschen  dauernd  einnimmt. 

Endlich  können  wir  diese  Bewegung  auch  einseitig  und  dann  ab- 
wechselnd auf  beiden  Seiten  ausführen,  wodurch  seitliche  Bewegungen  der 
untern  Zähne  auf  den  obem  entstehn.  Es  ist  dies  die  eigentliche  Kau- 
oder Mahlbewegung  des  Unterkiefers,  die  wir  definiren  müssen  als  Kofcations- 
bewegimg  des  Unterkiefers  um  eine  senkrechte  Axe,  die  abwechselnd  durch 
den  einen  und  den  andern  Condylus  gelegt  ist. 

Sehen  wir  das  Tuberculimi  articulare  an,  so  lässt  es  sich  denken,  dass 
der  Condylus  mandibulae,  wenn  er  durch  zu  starke  Gewalt  einmal  Tor  das 
Tuberculum  articulare  gedrängt  ist,  durch  Muskelzug  hier  so  fest  gehalten 
wird,  dass  er  nicht  von  selbst  wieder  zurückkehrt  (Luxatio  mandibulae). 


lY.  Gelenke  der  oberen  Extremität. 

An  dem  Gürtel  der  oberen  Extremität  haben  wir  zwei  Verbindungen 
zu  betrachten:  Die  eine  an  dem  stcmalen  und  die  andere  an  dem  acr>- 
mialen  Ende  der  Clavicula. 

1)  Die    Articulatio   sierno-clavicularis. 

Das  Sterno-Claviculargelenk  ist  das  einzige  Gelenk,  dorch  welches 
der  Schultei^ürtel  mit  dem  Truncus  in  Verbindung  steht  Seine  Einrich- 
tung ist  deshalb  für  die  Beweglichkeit  desselben  massgebend. 
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Die  Indsiira  clavicularis  sterni  hat  ebenso  wie  die  Grelenkfläche  der 
Clavicula  eine  sehr  unregelmässige  Oberfläche  und  Gestalt  Es  wird  dieses 
zanächst  ausgeglichen  durch  starke  faserknorplige  Auflagerungen,  namentlich 
aller  durch  eine  starke  Bandscheibe.  Diese  ist  ebenfalls  faserknorplig, 
in  der  Mitte  etwas  dünner  und  ist  ringsum 
mit  der  Kapsel  verwachsen,  die  sie  dadurch 
in  zwei  Abtheilungen  trennt;  der  obere  Theil 
ist  Tomehmlich  mit  der  Clavicula,  der  un- 
tt»re  mit  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe 
verwachsen.  Die  Kapsel  ist  einigermassen 
schlaff,  mit  Ausnahme  der  vordem  Wand 
aber  sdir    stark.     Ausserdem    wird    diese 

wichtige  Verbindung   noch  gesichert  durch  .    _        >-      /y 

zwei  feste  Bänder:  Das  Uyamentum  costo-  sternocUTicuiarg^ienk.  ««hl^  voibti^dKr, 
clamaüare  liegt  als  ein  kurzes  mid  breites  ^^^-^J^ttu  Vp^^'^Ä.  ^-^l 
Band  zvrisehen  der  ersten  Hippe  und  der  ^«^•~-  ^*  ^^^"^x^.  ^^  ^***  »»t««»»^»- 
Clancula^  unmittelbar  an  der  Kapsel;  das 

JJgamentam,  interclaviculare  streicht  in  wechselnder  Dicke  und  Breite  über 
die  Incisura  semilunaris  sterni  und  verbindet  beide  Schlüsselbeine  mit 
einander. 

Fragen  wir  nach  dem  Charakter  dieses  Gelenkes,  so  köimeu  wir  es  als 
eine  beschränkte  Arthrodie  oder  eine  Amphiarthrose  bezeichnen.  Die  Be- 
wegungen sind  in  der  That  auch  s.ehr  mannigfach.  Um  eine  gute  und 
brauchbare  TJebersicht  zu  erbalten  kann  man  etwa  Folgendes  merken: 

1)  Die  Clavicula  kann  auf  der  ersten  Bippe  aufliegend,  in  der  schiefen 
KU'ne  derselben  gleitend,  nach  hinten  und  nach  vom  gezogen  werden,  wo- 
M  das  Ligamentum  costo-claviculare  jedesmal  als  Hemmung  auftritt.  Es 
sind  dies  die  Bewegimgen,  die  wir  ausführen,  einerseits  wenn  wir  „Bnist 
heraus''  machen  und  die  Schultern  zurückziehn,  anderseits  wenn  wir  uns 
Htwas  vorbeugen  und  die  Schultern  stark  nach  vom  hinabdrücken. 

2)  Die  Clavicula  kann  von  der  ersten  Kippe  abgehoben  und  an  dieselbe 
angedrückt  werden.  Diese  Bewegung  umfasst  nur  einen  geringen  Spiel- 
raum und  wir  fuhren  sie  aus,  wenn  vrir  einerseits  die  Schultern  hoch  ziehn, 
d.  h.  bei  vorgestrecktem  Halse  den  Ohren  nähern,  und  wenn  vrir  ander- 
seits die  Arme  auf  den  Rücken  legen,  mit  der  einen  Hand  die  andere  fassen 
und  beide  nun  m^lichst  tief  hinabziehn.  In  letzterem  Falle  ist  die  Clavi- 
cula fest  gegen  die  erste  Rippe  gepresst,  so  dass  in  der  dazwischen  hindurch- 
gehenden Arteria  subclavia  der  Blutstrom  unterbrochen  werden  kann,  und 
am  Handgelenk  der  „Puls''  nicht  mehr  zu  fühlen  ist  In  ersterem  Falle 
sehn  wir  die  Qavicula  stark  vorragen  und  über  und  unter  ihr  tiefe  Gruben 
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entstehn,  so  dass  man  sie  unter  Umstanden  mit  den  Fingern  fast  ganz  om- 
greifen  kann. 

Die  Hebung  der  Glavicula  wird  gehemmt  durch  das  Lig.  costoclavicu* 
lare,  die  Senkung  wird  gehemmt  in  erster  Linie  durch  die  erste  Kippe  und 
weiter  durch  die  Muskeln,  die  diese  tragen.  Wirkt  der  abwärtsdiängende 
Zug  noch  weiter,  so  gewinnt  die  Glavicula  in  der  Bippe  einen  ünterstützongs- 
punkt,  und  das  stemale  Ende  erleidet  nun,  als  kurzer  Hebelarm,  einen 
starken  aufwartsgerichteten  Druck.  Dass  es  diesem  Drucke  nicht  nacbgiebt, 
dass  kerne  „Verrenkung"  des  Schlüsselbeins  entsteht,  wird  für  gewöhnüch 
verhindert  durch  den  gesammten  Bandapparat,  und  zwar  besonders  durch 
die  Bandscheibe  und  das  Lig.  costo-claviculare. 

3)  Ausser  den  angeführten  Bewegungen  vermag  die  Glavicula  in  ihrem 
stemalen  Gelenk  auch  noch  leichte  Rotationen  auszuführen,  wodurch  sich 
die  fest  mit  ihr  verbunden  gedachte  Scapula  auf  dem  Thorax  aoflicigeud 
derart  drehend  verschiebt,  dass  die  Gelenkfiäche  für  den  Humerus  entweder 
mehr  aufwärts  (wie  bei  starker  Erhebung  des  Armes)  oder  mehr  abwärts 
(wenn  der  Arm  auf  dem  Bücken  abwärts  gedrängt  wird)  gerichtet  wird. 

Wir  erkennen  also  die  Bedeutung  der  Glavicula:  durch  sie  geführt,  ver- 
mag die  Scapula  ihre  Lage  am  Thorax  und  ihre  Stellung  einigennassen  zu 
ändern;  dabei  aber  ist  die  stemale  Verbindung  fest  genug,  um  den  An- 
sprüchen zu  genügen,  die  stetig  an  sie  gestellt  werden;  denn  jedesmal,  wenn 
der  Arm  oder  die  Schulter  eine  stärkere  Belastui^  oder  stärkeren  Zug  er- 
fahren, oder  wenn  der  Körper  sich  auf  die  Arme  stützt  oder  sich  an  den 

Armen  aufhangt,   in  jedem  Falle 
Fig.  158.  ^    y^^  gjjjQ  bedeutende  Festigkeit  in 

diesem  Gelenk  nöthig  sein,  wenn 
Ausrenkungen  vermieden  werden 
sollen. 

2)    Articulatio    acromio'cla' 
vicularis. 

Die  Verbindung  der  Glavicula 
mit  der  Scapula  ist  insofern  ei- 
genthümlicher  Art,  als  die  eigent- 
liche Gelenkverbindung  klein  and 
wenig  massgebend  ist,  während 
eine  anderweitige  sehr  feste  Ver- 
bindung   durch   ein    vom  Gelenk 

Linke  Sehulttrtnochen   In   oatfirileher  La^»    too   oben.    CUtfemtereS    Band,     daS     Liffarnnt- 
A  Acromion.    Ä»  Angulus  superior.     ca  Lig.  coraoo-ftcro-     .  .  ?       •      i  i.         :  .* 

miale.    J  Inebora  seftpulM.    m~m  HedUDMhnltt.    S8t«r-    "«'"  COraco-CiaviCUlare  gegCDCn  1>U 

mioni.  Die  Aruculauo  coraco-clavicu- 


nnm. 
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laris  wird  durch  die  AneinanderlageruBg  der  beiderseitigen  kleinen  ellip- 
tischen nnd  meist  ziemlich  planen  Gelenkflächen  gebildet  Die  Kapsel  ist 
besonders  oben  starke  und  enttiält,  freilich  in  der  verschiedensten  Ausbildung^ 
eine  unvollständige  Bandscheibe. 

Das  Gelenk  ist  bei  Bewegungen  deutlich  unter  der  Haut  f&hlbar,  nur 
moss  man  es  an  der  rechten  Stelle  suchen,  indem  man  sich  erinnert,  dass 
^  in  sagittaler  Bichtung  streicht  und  dass  an  seiner  lateralen  Seite  noch 
die  ganze  Breite  des  Acromions  hegt    (s.  Fig.  158.) 

Das  Uffamentum  coraco-claviculare  geht  von  dem  Processus  coracoideus 
aufwärts  an  die  ihn  kreuzende  Clavicula.  Es  hat  zwei  platte  rückwärts  zu- 
sammenflieasende  Abtheilungen. 

(Die  vordere  nennt  man  unnöthigerweise  auch  Lig.  trapezoideum^  die 
hintere  Lig.  conoideum.) 

Zuweilen  kommt  hier  auch  eine  Gelenkverbindung  vor. 

Als  I^igamentum  coraco-claviculare  anticum  wird  ein  praktisch  recht 
wichtiger  fibröser  Strang  bezeichnet,  der  vom  stemalen  Ende  der  Clavicula 
ZOT  Spitze  des  Processus  coracoideus  zieht  und  zur  Fascie  eines  Muskels  ge- 
hört Bei  mageren  Leuten  fählt  man  ihn  deutlich  in  der  Grube  unter  der 
Mitte  der  Clavicula. 


«<•/ 


Fig.  159. 


Die  Bew^ungen  zwischen  Scapula  und  Clavicula  werden  wesentlich 
durch  das  Lig.  coraco-claviculare  bestimmt  Dieses  erlaubt  zunächst  eine  Ent- 
fernung und  Näherung  der  verbundenen 
Theile,  sowohl  in  senkrechter  als  in  hori- 
zuutaler  Richtung,  und  dadurch  eine  Aen- 
dening  des  Winkels,  den  die  Clavicula  mit 
der  Fläche  der  Scapula  macht 

Es  ist  dies  eine  nothwendige  Voraus- 
>eteung,  wenn  die  Scapula  bei  dem  Wechsel 
ihrer  Lage  dennoch  sich  der  Oberfläche  des 
Thorax  anschliessen  soll. 

Als  eine  zweite  Hauptbewegung  ist  zu 
nennen  die  Drehung  der  Scapula  um  eine 
Axe,  die  durch  ihre  beiden  Befestigungs- 
punkte an  der  Clavicula  geht  Es  ^nirde 
dies  &8t  den  gleichen  Erfolg  haben,  wie  die 
♦Ajenerwähnte  Rotation  der  Clavicula,  mit 
der  sie  meistens  gleichzeitig  auftritt 

Blicken  wir  zum  Schluss  noch  einmal  auf  die  Bew^egungen  der  Scapula, 
90  bewirken  diese  entweder  Lage-  oder  Stellungsveränderungen.  In  erstem 
Snne  spricht  man  von  einem  Heben  Und  Senken,  einer  medianwärts  und  einer 


Rechtes  Sehaltergelenk  tod  Tome.  A  Acro- 
mioiL  arl  Articnlatlo  acroraio^elaylcularis. 
B»  BuTM  sabdcapularit.  ca  Lig.  ooraco« 
acromiale.  cr(  Lig.  corMO-olftTlcoIare.  Ci 
ClaTiooIa.  Pc  Proc  eoraeoideas.  Th  Tendo 
m.  bioipiti«.    tr  Lig.  trancvernim. 
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lateral(mid  vor)wärts  gerichteten  Verschiebung ,  in  letzterem  Sinne  von  emer 
Drehung,  bei  der  der  untere  Winkel  entweder  lateral-  und  vorwärts,  oder 
median-  und  rückwärts  bewegt  wird. 

Es  ist  hier  noch  daran  zu  erinnern,  dass  es  schon  in  der  Ruhelage  der 
Scapula  der  Muskelzug  und  nicht  Spannung  der  Bänder  ist,  was  ihr  die 
am  Lebenden  vorhandene  Ijage  und  Stellung  giebt  Denken  wir  uns  die 
Muskeln  gelähmt,  so  sinkt  die  Schulter,  wie  an  einem  Bänderpri^arat 
vor-  und  abwärts  und  der  untere  Winkel  dreht  sich  stark  rück-  und  me- 
dianvrärts. 

Weit  stärker  und  nothwendiger  ist  die  Thätigkeit  der  Muskebi,  wenn 
aufwärts  oder  abwärts  ein  starker  Zug  auf  die  Schulter  ausgeübt  wird. 

Weiterhin  haben  wir  zunächst  einige 

eigene  Bänder  der  Scapula 
zu  erwähnen:  das  Uffamentum  transversum  guperiusj  welches  über  die 
Incisura  Scapulae  hinw^ieht  und  das  in  ähnlicher  Weise  über  die  Rinne 
zwischen  der  Spina  und  dem  Condylus  Scapulae  gespannte,  viel  schwächen' 
und  oft  kaum  vorhandene  Ligamentum  transversum  inferrusy  femer  das  sehr 
starke,  platte  Ligamentum  coraco-acromiale,  welches  die  Enden  beider 
Knochentheile  verbindend,  mit  denselben  ein  festes  Dach  über  dem  Schul- 
tergelenk bildet. 

Articulatio  humerij  Schultergelenk. 

In  diesem  Gelenke  treten  zusammen  die  obere  Extremität  und  der 
Schultcrgürtel,  der  Uumerus  und  die  Scapula.  Letztere  besitzt  hierzu  die 
auffallend  kleine  und  sehr  flache  Cavitas  glenoidea,  die  nicht  gerade  lateral- 
sondern  auch  etwas  aufwärts  und  in  der  Ruhelage  schräg  vorwärts  siebt 
Der  Humerus  hat  eine  grosse  unregelmässig  kugelförmige  Gelenkfläche, 
welche  schräg  median-  und  aufwärts  sieht. 

Die  Gelenkpfanne  wird  nun  zunächst  vertieft  durch  das  fibröse  Labmm 
glenoideum  (Fig.  160  und  161). 

Das  Eapsclband  inserirt  mit  dem  oberen  Ende  theilweise  an  dem  zu- 
geschärften Rande  des  Labrums,  theilweise  an  dessen  äusserer  Fläche;  am 
Humerus  geschieht  die  Befestigung  am  Collum  neben  dem  Rande  des  Ge- 
lenkknorpels,  wobei  es  eine  Lücke  für  die  Sehne  des  Musculus  bice{» 
zwischen  den  beiden  Tubercula  frei  lasst.  Am  untern  Umfange  ist  nui^h 
ein  Stück  des  Collum  Humeri  mit  in  die  Gelenkhöhle  einbegriffen. 

Die  Eapscl  ist  weit  und  schlaff,  so  dass  sie  (da  sie  ja  nicht  elastisb 
ist)  stets  Falten  zeigt,  die  natürlich  am  stärksten  bei  den  extremen  Std- 
lungen  des  Arms  hervortreten. 

Als  A'erstarkunpfsband  nimmt  man  gewöhnlich   nur  ein   einziges  aiu 


velchee  wii  über  den  obern  und  hintern  Theil  der  Kapsel  erhebt  oud  in 
grosserer  Ausdehnni^;  von  der  Wursel  des  Processus  coracoideus  entsprii^ 
Ks  heisst  das  Ugamaäum  eoraco  —  htimeraU.  Ausserdem  aber  wird  die 
Kapsel  noch  bedeutend  veietärkt  durch  die  breiten  starken  Endsehnen  der 
Sc'hultermnskeln,  die  nicht  nur  an  die  Tubercula,  sondern  auch  in  die  Kapsel 
selbst  mit  ihren  Fasern  übei^hn  und  flberhaupt  sich  fest  an  dieselbe  aii- 
le^n.  Es  ist  dies  im  obern  Theil  der  Musculus  supraspinatus,  hinten  der 
H.  infraspinatns  und  vorne  derM.  subscapularis ;  dabei  bleibt  also  nur  der 
untere  Theil  der  Kapsel  tod  dieser  „Muskelkappe"  unbedeckt,  und  dieser 
ist  in  der  That  auch  der  schwächste  Theil. 

Eine  eigenthümüche  Erscheinung  bietet  noch  die  Sehne  vom  Caput 
longum  Hoscnh  bicipitis,  welche,  vom  Tuberculum  suproglenoidale  ent- 
springend, frei  durch  die  Gelenkhühle  hindurchläuft  und  im  Sulcus  bicipitü 
.lieselbe  verlässt  (Fig.  159  —  161  T&). 

Die  Membrana  synovialis,  die  eine  recht  grosse  Ausdehnung  hat,  über- 
zipfat  nicht  blos  die  Eapselwand,  sondern  auch  das  erwähnte  ^tück  des 
Humems  und  die  Nchne  des  Musculus  biceps;  um  die  letztere  herum  bildet 
sie  im  Sulcus  intertnbercularis  eine  scheideniurmige  Ausstüliiung,  die  liursa 

Fig.  ler. 


'^ 


«yaan.  intertuiercularis,  denn  die  Sehne  muss  sich  beim  Heben  und  Senken 
des  Humenis  in  diesem  Kanal  hin  und  her  bewegen.  Eine  zweite  ver- 
schieden starke  Aussackung  hat  die  Synovialhöhle  durch  die  vordere  Kapsel- 
wand und  auf  die  vordere  Fläche  der  Scapula  unter  den  Musculus 
subscapularis,  die  Bursa  tubtcapnlarU  (Fig.  161  Bs). 

Das  Schultergelonk  ist  ein  Ki^lgelenk,  eine  Arthrodie;  es  ist  das 
frritste  Gelenk  am  ganzen  Körper,  und  gestettet  dem  Arm  die  allseitigsten 
Bewegungen,  also  radiäre  Bewegungen  nach  allen  lüchtun^cu,  von  jeder 
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Stellung  aus  peripherische  Bewegungen  und  in  jeder  Stellung  rotirende  Be- 
wegungen. 

Diese  Bew^ungen  pflegt  man,  indem  man  von  der  Buhelage  des  Annes, 
die  er  bei  der  aufrechten  Haltung  des  Menschen  einnimmt ,  ausgeht,  auf 
folgende  Hauptbewegungen  (s.  oben  S.  125)  zurückzufuhren: 

1)  Bewegungen  um  eine  sagittale  Axe^  wodurch  der  Arm  latendirärte 
vom  Körper  abgehoben  und  ^eder  an  denselben  herangeführt  wird;  man 
nennt  sie  Abduction  und  Adduction.  Die  reine  Adduction  wird  durch 
den  Körper  gehemmt,  die  Abduction  des  Armes  lasst  sich  nur  bis  zur 
horizontalen  Stellung  desselben  fortführen.  Dann  ist  der  untere  Theü  der 
Kapsel  gespannt  und  zugleich  stösst  das  Tuberculum  majus  gegen  das  Acro- 
mion.  Eine  weitere  Erhebung  des  Armes,  die  wir  ja  in  Wirklichkeit  aus- 
führen können,  geschieht  nicht  mehr  in  diesem  Gelenk,  sondern  ist  nur 
durch  eine  Drehung  und  Hebung  des  Schulterblattes  ermöglicht  In  ihrem 
höchsten  Grade,  das  ist  bei  senkrechter  Erhebung  des  Armes,  geschieht 
auch  diese  nicht  gerade  lateral wärts,  sondern  mehr  vorwärts  und  ist  zu- 
gleich mit  leichter  Rotation  verbunden. 

Die  ebenerwähnte  Hemmung  in  der  Abduction  ist  eine  der  häufigsten 
Veranlassungen  zu  den  Verrenkungen  des  Humerus.  Wird  dieser  nämlich, 
wenn  der  Arm  seitlich  abgehoben  ist,  mit  plötzlicher  grosser  Gewalt  nach 
oben  gedrängt,  so  wird  sehr  bald  der  Hand  des  Acromion  zum  Stützpunin 
eines  sehr  ungleicharmigen  Hebels;  der  untere  ohnehin  schwache  Theil  der 
Kapsel  wird  auf's  Aeusserste  gezerrt,  erleidet  einen  lüss  und  der  Kopf 
tritt  aus  demselben  heraus. 

2)  Geschehen  im  Schultergelenk  Bewegungen  um  eine  frontale  Axe, 
wodurch  der  Arm,  wie  beim  Gehen,  pendelnd  hin-  und  herschwingt,  oder, 
wie  es  so  häufig  geschieht,  nach  vom  erhoben  wird.  Man  ist  gewohnt, 
diese  Bewegung  als  Flexion  zu  bezeichnen,  genauer:  Flexion  nach  vorn*», 
denn  die  Bewegung  nach  hinten  würde  eine  Flexion  nach  hinten  sein.  In 
der  Chirurgie  pflegt  man  letztere  als  Extension  zu  bezeichnen  (vgl.  oben 
S.  124).  Nach  vom  lässt  sich  der  Arm  im  Schultergelenk  ebenfalls  bis  etwa 
zur  Horizontalen  erheben,  nach  hinten  dagegen  viel  weniger. 

3)  können  wir  den  Arm  bewegen  um  die  senkrecht«  Axe:  Rotations- 
bewegungen, deren  Erfolg  wir  an  der  Stellung  der  Epicondylen  de^ 
Humerus  beurtheilen  und  uns  natürlich  nicht  durch  die  Stellung  der  Hand 
leiten  lassen  dürfen.  In  Uebereinstimmung  mit  den  Drehbewegungen  der 
Hand  nennt  man  diese  Rotation  medianwärts  und  lateralwärts  gerichtH 
(nach  innen  und  nach  aussen),  wenn  der  gewöhnlich  schräg  kiteral-  und 
vorwärts  gerichtot-e  Epicondylus  lateralis  in  diesem  Sinne  sich  bewegt 

Die  Rotation  des  Humerus  kann  ergänzend  zu  der  des  Vorderarm^ 
hinzutreten    und    es   so    bewirken,    dass  wir  die  Handfläche   des  herald- 
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hängenden  Arms  in  vollem  Sinne  des  Wortes  nach  allen  Richtungen  hin- 
wenden können.  Wenn  die  Rotation  im  Vorderarm,  etwa  durch  Ver- 
Wcichsong  der  Knochen,  aufgehoben  ist,  so  kann  die  Rotation  des  Humerus 
einigermassen  dafür  eintreten. 

Bei  nicht  zu  starker  Muskulatur  fühlt  die,  aufgedrückte  Hand  deutlich 
diel)rehl)ewegung  des  Tuberculum  malus  unter  dem  Acromion,  und  wenn  der 
Arm  stark  erhoben  ist,  die  rollende  Bewegung  des  Kopfes  in  der  tiefsten  Stelle 
der  Achselgrube.  Es  sind  dieses  Versuche,  die  man  recht  häufig  an  der  Leiche 
und  am  Lebenden  machen  muss:  denn  nur  bei  genauester  Kenntniss  des  Nor- 
malen lassen  sich  etwaige  krankhafte  Ortsveränderungen  so  schnell  und  leicht 
erkennen,  wie  man  es  vom  Arzt  verlangt. 

Durch  das  „Schultergewölbe"  (Acromion,  Processus  coracoideus  und 
Ligamentum  coraco-acromiale;  vgl.  Fig.  158)  hat  das  Gelenk  von  oben  her 
HJnen  starken  Schutz  erhalten,  so  dass  es  unmöglich  erscheint,  nach  oben 
liurch  direkte  Einwirkung  den  Humeruskopf  aus  dem  Gelenk  zu  treiben, 
es  m  denn,  dass  Brüche  in  den  betreffenden  Knochen  stattfinden. 

Dieses  Schultergewölbe  wird  in  Anspruch  genommen,  wenn  der  Arm 
aufwärts  gedrängt  wird,  wie  d^s  also  besonders  beim  Stützen  des  Ober- 
körpers auf  die  (z.  B.  auf  den  Tisch)  vorgelegten  Arme,  oder  beim  Hängen 
«les  ganzen  Körpers  auf  den  steif  abwärts  gestellten  Armen  (Stützlage  am 
Barren)  geschieht  —  Zwischen  Kapsel  und  Acromion  liegt  ein  starker 
Sohleimbeutel:  Bursa  subacromialis, 

P'assen  wir  die  schlafTe  Kapsel  und  die  fast  senkrecht  gestellte  Gelenk- 
flüche  der  Scapola  noch  einmal  in's  Auge,  so  muss  es  einleuchten,  dass 
Ijeide  Verhältnisse  nicht  dazu  angethan  sind,  die  Gelenkflächen  so  in  Con- 
ta«:!  zu  halten,  wie  es  doch  geschieht  Die  Mittel,  die  dieses  bewirken,  sind 
einmal  der  Luftdruck,  vor  allen  Dingen  aber  der  Muskelzug  (S.  122)  in  allen 
das  Gelenk  umgebenden,  vom  Schultergürtel  an  den  Humerus  gelangenden 
Muskeln.  Von  ihnen  sind  die  wichtigsten  die  oben  genannten  3  Muskeln 
()bn.  supra-  und  infraspinatus  und  subscapularis),  die  zugleich  in  die 
Ka{)sel  inseriren,  sowie  die  starken  Muskeln,  die  die  äusseren  Formen  der 
Schulter-  und  Achselhöhleng^end  ausmachen.  Die  klinische  Erfahrung  be- 
richtet über  Fälle,  wo  diese  Muskeln  diesen  Zug  nicht  mehr  ausüben,  wo 
sie  gelähmt  sind,  und  wo  in  Folge  dessen  in  der  That  das  Caput  Humen 
Seinen  Ort  verlässt  und  an  der  Pfanne  hinunteigleitet,  was  man  durch  die 
unter  dem  Acromion  entstandene  Lücke  leicht  erkennt 


Ein   viel  einfacheres  Gelenk  ist  das  Mittelgelenk  der  oberen  Extre- 
mität, die 

Pansch.  Onmdriai  der  Anatomie.  ^0 
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Articulatio  cubitij  das  Ellbogengelenk. 

In  ihm  verbinden  sich  die  beiden  langen  Hebelanne  der  oberen  Extre^ 
mitat  und  in  ihm  geschehen  die  eigentlich  wirksamen  Bew^nngen  der- 
selben: Annäherung  der  Hand  und  der  damit  gefassten  Gegenstände  an 
den  Körper,  oder  umgekehrt:  ein  Heranziehen  des  Körpers  an  die  Hani 
wenn  dieselbe  einen  festen  G^enstand  umklammert  halt 

Wir  wissen  bereits  aus  der  Knochenlehre,  dass  es  beide  Knochen  des 
Unterarmes,  Badius  und  Ulna,  sind,  die  mit  dem  Processus  cnbitalis 
Humen  in  Verbindung  treten;  wir  haben  jetzt  aber  vor  aUen  Dingen 
darauf  zu  merken,  dass  das  eigentliche  Ellbogengelenk  und  die  erwähnten 
Bewegungen  im  Wesentlichen  auf  der  Verbindung  zwischen  Humerus 
und  UIna  beruhen,  so  dass  sich  also  die  Ulna  als  Hauptknochen  des 
Vorderarms  darstellt.  Die  innigere  Verbindung  von  Humerus  und  Ulna 
findet  ihren  Ausdruck  schon  in  der  eigenthümlichen  Bildung  der  Trochlea 
und  der  Fossa  sigmoidea.  •• 

An  die  Uhia  ist  nun  seitUch  angelagert  und  an  beiden  Enden  ein- 
gelenkt der  Radius,  an  dessen  unterem  breiten  Ende  wir  dann  die  Hand 

angefügt  sehen.  Dadurch  ist  es  ermöglicht 
dass  bei  den  rotirenden  Bewegungen  des  Ba- 
dius um  die  Ulna  die  Hand  diese  Bewegungen 
mitmacht,  ihre  Greiffläche  also  nach  allen 
Richtungen  hingewandt  wird,  ohne  dass  im 
eigentlichen  Handgelenk  eine  Bewegung  statt- 
findet. 

Eine  Eigenthümlichkeit  ist  es  auch,  das> 
das  obere  Radioulnargelenk  mit  dem  Cubital- 
gelenk  in  offener  Verbindung  steht  und  da^> 
ausserdem  die  obere  Endfläche  des  Radius  dem 
Humerus  (der  Eminentia  capitata)  anliegt 

Aus  den  berührten  Verhältnissen  eigiebt 
sich  ohne  Weiteres,  dass  es  eine  gemeinsame 
fibröse  Kapsel  und  Synovialkapsel  ist,  die  alle 
drei  Knochenenden  zusammenhält,  und  dass  «^ 

Hülfebänder  geben  wird,  die  zu  beiden  Gelen- 
ken gehören. 

Die  Gelenkkapsel  heftet  sich  am  Humerus  so  an,  dass  die  vordere  und 

die  hintere  Gnibe,  sowie  die  mediale  Fläche  der  Trochlea  noch  mit  in  dif 

Gelenkhöhle  fallen:   am  Radius  befestigt  sie  sich  rings  um  den  unteren 

Theil  des  Halses  und  an  der  Ulna  am  Rande  de«  Knorpels.     Die  Kapsel 

ist  vom  und  hinten  schlaff  und  stellenweise  sehr  dünn,  an  den  Seiten  ver- 
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stärkt  durch  mächt^  Bandzäge,  die  als  mediales  und  laterales  Seiteuband, 
Li/atiumtum  accestorium  mediale  und  laterale,  bezeichnet  werden.  Die 
Faüeni  des  ersteren  (Fig.  164)  gehen  vom  Epicondjlns  mediatis  ^her- 
tr^rmig  zum  Bande  der  FoBsa  sigmoidea,  die  des  letzteren  (Fig.  162)  er- 
rcii'hen  aber  nicht  den  Badiushals,  dessen  I>rehbewegung  sie  stören  würden, 
s"  indem  weichen  unten  auseinander 


uDd  verbinden  sich  mit  dem  Liga- 


Pig.  163.  Fig.  164. 


mnttum  annulare  Radü. 
i$t  eis  äusseret  starkes  Band,  wel- 
ihes  das  Capitulum  Radü  (Circum- 
Turentia  articularis)  umzieht  und 
vor  und  hinter  dem  Sinus  lunatus 
rioae  sich  anheftet  Auch  in  der 
hinteren  and  nameutUch  in  dei  vor- 
■ieren  Kapselwand  liegen  Fasern, 
die  man  als  besondere  Bänder  be- 
Mhrieben  hat  (Lig.  accessorium  an- 

tirlllU). 

Die  S^-novialhaut  überzieht  rÄÄ^V^SlSÄS:  iirS™"^::ii"! 
ausser  der  fibrösen  Kapsel  auch  S|:"'o'S^oB.%T^hi^.;  Slta^'^TSr»™ 
die  mit  Fett  gefällten  Gruben  am  """*  " '^'"  "  """■ 

Humerus,  sowie  den  Hals  des  Radius. 

Auch  das  EUbogengelenk  erfährt  eine  weitere  Verstärkung  durch 
Uiukeln,  die  demselben  anlagern  und  zugleich  geeignet  sind,  die  bei  den 
Bi'wegnngen  sich  bildenden  Falten  herauszuziehen  [Fig.  163).  An  die 
vi>nlere  Wand  setzen  sich  Fasern  des  Musculus  brachialis  internus,  an  die 
bintere  Wand  ist  angeheftet  die  Sehne  des  Musculus  anoonaeus. 

Das  EUbc^ngelenk  ist  im  WesenÜichen  ein  Chamiergelenk,  dessen 
.\ie  die  Aie  der  Trochlea  ist  Um  sie  führt  die  Ulna  Flerions-  und 
Extensioasbewe^DgeQ  aus,  und  es  werden  diese  Bewegungen  wesentlich 
Z>^chert  und  alle  anderen  Bewegungen  angeschlossen  durch  die  starken 
siii.'.  Seitenbänder  sowohl,  wie  durch  die  deutlich  ausgesprochene  Trochlea. 

Bei  der  stärksten  Streckung  legt  sich  das  Olecranon  in  die  Fossa 
[■»lerior,  bei  der  stärksten  Beugung  gelangt  der  Processus  coronoidens 
l'lnae  in  die  Fossa  anterior. 

Han  kann  leicht  begreifen,  dass  eine  Zerreissung  der  Kaj>sel  am 
i''ichtesten  vorne  stattfindet,  indem  durch  irgend  eine  Gewalt  die  Streckung 
H'ich  vergrössert  wird  und  nun  die  Spitze  des  Olecranon  als  Stützpunkt 
t^ines  einannigen  Hebels  wirkt  Wir  dürfen  aber  auch  nicht  vergessen, 
ila.-.-<  gleichzeitig  die  bo^.  Seitenbänder,  oder  doch  eins  von  ihnen,  in  seinem 
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grössten  Theil  zerrissen  sein  muss,  wenn  die  ülna  oder  der  Radius  sich 
vom  Humerus  entfernen  soll. 

Das  Ellbogengelenk  zeigt  noch  zwei  bemerkenswerthe  Eigenthümlich- 
keiten.  Erstens  steht  die  Axe  der  Trochlea  nicht  senkrecht  zu  den  Kno- 
chen, und  daraus  folgt  es,  dass  der  gesenkte  Arm  bei  supinirter  Hand 
stets  einen  lateralwärts  offenen  stumpfen  Winkel  bildet;  zweitens  ist  das 
Grelenk  ein  Schraubengelenk  (s.  oben  S.  124),  d.  h.  die  Führungslinie  der 
Trochlea  liegt  nicht  in  einer  senkrechten  Ebene,  sondern  geht  schrauben- 
förmig, so  dass  der  Unterarm  bei  der  Beugung  etwas  weiter  lateral- 
wärts rückt 

Die  Hemmung  für  die  Streckung  geschieht  durch  die  ganze  vordere 
ELalfte  der  Kapsel  und  die  Anlagerung  des  Olecranon  an  den  Humerus; 
für  die  Beugung  umgekehrt. 

Wenn  nun  die  Ulna  sich  um  die  Trochlea  bewegt,  so  bew^  sich 
gleichzeitig  der  Badius  um  die  Eminentia  capitata,  denn  er  ist  in  der 
ganzen  Länge  fest  an  die  Ulna  angeheftet.  Dieser  Umstand  ist  es  aucL 
der  die  Verbindung  des  Badius  und  Humerus  zu  einem  Ginglymus  macht 
während  die  kugelförmigen  Gi3lenkflächen  an  und  far  sich  die  Grundku^ 
zu  einer  Arthrodie  bilden. 

Weil  wir  in  der  Praxis  zur  Beurtheilung  von  liageverändeningen 
(Luxationen  und  Fracturen)  der  Knochen  und  Kiiochentheile  die  normalen 

Lagerungsverhältnisse  klar  in  der  Erin- 
nerung haben  müssen,  so  ist  Folgendt« 
zu  merken:  1)  In  der  Strecklage  lie^  da^ 
obere  Ende  des  Olecranon  ziemlich  genau 
in  der  die  beiden  Epicondylen  verbinden- 
den Linie  (Cbndylenlinie),  bei  rechtwink- 
liger Beugung  des  Arms  ziemlich  senk- 
recht darunter;  2)  die  Condylenlinie  \ie^ 
am  lateralen  Ende  etwa  1  Cm.,  am  me- 
dialen Ende  etwa  3  Cm.  über  der  cigent- 
hohen  Gelenklinie.  3)  Li  der  Strecklai^e 
des  Vorderarms  überragt  der  Badiuskupf 
den  Humerus  nach  hinten,  so  dass  man 
ihn  dann  in  einer  schon  äusserUch  sichtbaren  Grube  deutlich  fühlen  kann 
und  seine  Bewegungen  bei  rotirendem  Arm  leicht  wahrnimmt. 


Lai^e  der  Knoehentheile  beim  rechten  Ell- 
bogengelenk  In  der  Streckung  (a)  und  in  recht- 
winkllirer  Beugung  (6).    Annicht  Ton   hinten. 


Wir  haben  jetzt  die  Verbindung  der  beiden  Unterarmknochen  zu  l»e- 
trachten.  Sie  geschieht  ausser  einer  Articulatio  radio  ulnaris  superior  und 
inferior  noch  durch  ein  Ligamentum  interosseum. 
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Das  obere  Radioulnargelenk,  die  Articulatio  radio-ulnaris 

superior, 

in  der  sich  —  noch  einmal  gesagt  —  der  Radius  mit  seiner  Circumferentia 
articularis  in  dem  Sinus  lunatus  der  Ulna  (und  auf  der  Eminentia  capitata 
des  Humerus)  bewegt,  bildet  in  der  fibrösen  Kapsel  und  der  Synovidhaut 
nur  einen  Theil  des  Ellbogengelenks.  Das  wichtigste  Band  für  diese  Ver- 
bindimg ist  das  bereits  beschriebene  Ligamentum  annulare  Radii  (Fig.  162), 
welches  mit  der  ülna  einen  vollständigen  fibrös-knöchernen  Ring  herstellt 

In  dem  unteren  Radioulnargelenk,  der  Articulatio  radio- 

u In aris   inferior , 

bew^  sich  der  Radius  mit  seinem  Sinus  lunatus  um  das  Gapitulum  ulnae. 
Dabei  hegt  die  untere  Gelenkfläche  der  Ulna  gegen  die  Cartilago  triangularis 
(Fig.  167),  die  als  eine  Verlängerung  der  untern  Gelenkfläche  des  Radius 
enschemt  und  mit  dem  medialen  Ende  an  den  Processus  styloideus  ulnae 
angeheftet  ist  [Ligamentum  subcruentum).  Die  durch  diesen  Knorpel  von 
dem  eigentlichen  Handgelenk  abgeschiedene  Gelenkhöhle  wird  im  TJebrigen 
durch  eine  weite  und  schlaffe  Kapsel  (sog.  Ligamentum  sacciforme)  um- 
schlossen. 

Das  Ligamentum  interosseum,  das  Zwischenknochenband,  ist  zwischen 
den  Cristae  interosseae  beider  Knochen  ausgespannt  und  lässt  nur  oben  und 
unten  Lücken  frei.  Seine  Fasern  verlaufen  meistens  vom  Radius  schräg 
abwärts  zur  Ulna. 

Vor  und  über  demselben  liegt  die  Chorda  transversalis  y  ein  stärkerer 
Strang,  der  vom  Processus  coronoideus  ulnae  hinab  verläuft  und  sich  unter 
der  Tuberositas  radii  anheftet. 


Die  Articulatio  radio-ulnaris  ist  ein  Drehgelenk  (Rotatio),  in  welchem 
<ich  das  untere  Ende  des  Radius  um  das  gleichnamige  Ende  der  ülna 
dreht  Die  Drehaxe  (Fig.  166)  geht  unten  durch  die  Basis  des  Processus 
stiioideus  ulnae,  oben  durch  das  Capitulum  radii,  erstreckt  sich  also  schräge 
durch  beide  Knochen. 

Bei  natürlicher  Haltung  des  ruhig  herabhängenden  Armes,  beim  Stehen 
sowohl  als  auch  beim  Gehen,  liegt  der  Radius  in  Kreuzung  vor  der  ülna. 
Die  Hand  ist  dadurch  so  gestellt,  dass  der  Daumen  mehr  oder  weniger 
ijenau  vorne  (meistens  etwas  medianwärts),  der  kleine  Finger  hinten  steht, 
bo  dass  die  flache  Hand  also  ohne  Zwang  in  den  beim  Militär  vorgeschrie- 
btfuen  festen  Anschluss  an  den  Oberschenkel  gebracht  wird.  Aus  dieser 
Stellung  wird  durch  die  Drehung  des  Radius  die  Hand  nach  beiden  Seiten 
hin  gedreht     Man  nennt  nun  Pronation  die  Drehung  „nach  vome^', 
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die   entg^ngesetet«  Bewegung, 
«.       Fig.  167. 


d.  h.  die  inediianwärts  gerichtete  Bewegung  des  Daumens,  Sopinatiun 
;  also  die  Drehung  „nach  hinten". 
bei  dei  der  Daumen  lateralwärts  sich  be- 
w^  pTonirt  ist  also  die  Hand,  venu 
man  sie  platt  auf  den  Tisch  legt  (wie  dtc 
linke  Hand  beim  Schreiben),  oder  weiiD 
mau  „auf  allen  Vieren"  auf  der  Erdi; 
sich  fortbewegt  Bei  dieser  Gel^enheii 
siebt  man  auch,  wie  die  pronirte  Stellung 
der  ÜHod  es  ist,  die  sie  dem  Fnsse  ähn- 
lich macht,  indem  nun  die  Handflithe 
wie  die  Fussfläche  abwärtis  sieht  and  der 
Daumen  wie  die  grosse  Zehe  an  der 
medialen  Seite  liegt.  Supinirt  ist  die 
Hand,  wenn  man  sie  zum  £mpfang  einer 
Grabe  ausstreckt,  oder  wenn  mau  auf  der 
K^lbahn  die  Kugel  fasst  und  schiebt.  — 
Die  Bewegung  in  diesem  Drehgelenk  uin- 
fasst  einen  Bt^n  von  fast  180'^  und  wir 
können  dadurch  beim  herabhängendeD 
Arm  die  Handfläche  etwa  gerade  naih 
vorn  und  gerade  nach  hinten  wenden,  alivt 
nicht  weiter.  Jede  weiteigehende  Diehun? 
der  Hand  ist  durch  eine  Drehung  des  gan- 
,  zcn  Anns  im  Schultei^Ienk  bedingt  und 
;   diese  kann  eine  solche  Untcrstützuni;  sf- 

™^'oi^»"^KtSJ?iwro'S«i^^i«k"i    währen,  das«  wir  in  der  That  bei  gestrwk- 
fem  Arme  die  greifende  Hiindfiäche  nai  ti 

allen  Richtungen  wenden  künnen.     Ist  die  freie  Bew^ung  des  Kadins  ^'- 

hemmt,  etwa  dorch  Verwachsung  mit  der  Ulna,  so  kann  das  Sdiultei^lmli 

also  dafär  eintreten,  doch  wird  der  Mangel  bei  gebeugtem  Arme  si^leiih 

stark  hervortreten. 

Bei  Betrachtung  der  Bewegungen  des  Radius  kann  man  auch  von  d-r 

Parallelstellung  der  beiden  Knochen  ausgehen,  d.  i.  der  Stellung,  die  man 

ihnen  an  Skeleten  und  Zeichnungen  gewühnhch  zn  geben  pfl^t. 

Die  Hemmung  für  die  Bewegungen  des  Radius  geschehen  wesentlirb 

durch  die  EajKieln  beider  Gelenke.    Nur  bei  der  Supinataon  wirkt  aacbdn* 

Chorda  transveisalis  als  Hemmung. 


a)  Gelenke  der  Hand 
Wir  haben  in  der  Knochenlehre  (b  104  ff )  gelernt,  datss  die  knöcherne 

Hand  in  mehiere  AbtheiluDgen  getrennt  wird,  die  abi  Carpus,  Metacarpus 

and  Digiti  bezeichnet  werden     Wir  haben  geeehen,  wie  jede  dieser  Ab- 

Iheilungen  aus  mehreren  Knochen  besteht  und  haben  versucht,  uns  über 

dit  Zusammenldgening  der  emzeluen 

Knuchen  ein  möglichst  klares  Bild  zu  '^  .... 

matheiL    Eb  ist  hier  noch  besonders 

daran  zu  erinneren,  dass  je  zwei  Kno- 
chen sich  stets    freie  GeleukSachen 

zuwenden 

In  gleicher  Weine  nun,  wie  der 

B>in  der  knöchernen  Hand,  sind  auch 

die    Gelenkverbindungen    durchweg 

nicht    80    einfach      Es    hangt    das 

grosstenUieils  damit  zusammen,  dass 

die  Gelenke  beiderseits  aus  mehreren 

kuuchen  zusammengesetzt  bmd 
Um  aber  die  Bewegui^en,  um 

dii,  Tbatigkeit   und   Bedeutung  der 
.mnzen    Hand    ncbtig     aufzufassen! 
müssen  wir  dieselbe  m  etwas  anderer 
W  eise  emtheilen,  als  es  die  Kno(^en- 
lehre  Qint.     In  Bezi^  auf  die  Me- 
chanik der  Hand  haben  wir  nämlich 
folgende  drei  Abtheilungen  {Fig.  167) 
ZD  anteischeiden:  Die  oberste  Abtbei-   i 
luDg  besteht  aus  der  ersten  Keihe  des   ! 
CurpuE,  die  mittlere  Äbtheilung  wird   ^iäjire"dm  ni,, 
zusammengesetzt    aus    der    zweiten 
Beihe  des  Carpus  und  dem  2  —  5  Ue- 
tacarpusknochen,  und  die  untere  be- 
steht aas  den  einzelnen  Fingern,  wozu  am  Daumen  auch  noch  der  Meta- 
carpus  zu  reebnen  ist 

In  der  mittleren  Abtheiiuug  (Fig.  167  scbraffirt)  sind  sämmtliche 
Knochen  mit  einander  verbunden  durch  straffe  Gelenke,  Amphiarthrosen, 
SU  dass  in  ihr  wohl  eine  gewisse  Formveränderung,  aber  keine  eigentliche  Be- 
wegung vorhanden  ist  Wir  können  sie  als  ,/este  Grundlage  der  Hand" 
beieichnen. 


id  Triqutrtnun  T.  -  ■  U  li 
jr  UdJUhr.  o 
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Fig.  lee. 


Diese  ,^este  Grundl^e  der  Hand"  führt  nun  ihre  Bew^tingen  ^e^a 
den  Unterarm  aus  in  dem  sogenannten  Handgelenk.  Diese  Verbindung 
aber  wird  vermittelt  durch  die  erst  genannte  oberste  Abtheilung  der 
Hand,  d.  i.  durch  die  erste  Reihe  des  Carpus,  die  wir  als  einen  knöchernen, 
gegliederten  Meniscus  anzusehen  haben  (Fig.  167,  M).  Das  Handgelenk 
besteht  somit  aus  zwei  getrennten  Gelenken:  dem  oberen  Meniscus  -  Gelenk 
oder  der  Artlculatio  radio-carpalis,  und  dem  unteren  Meniscus-Uelenk  oder 
der  Ärticulatio  carpalis.  Die  drei  Kiiochen  der  ersten  Carpusreihe  sind  dorch 
straffe  Gelenke  mit  einander  verbunden. 

Die  untere  der  drei  Äbtheilungen  besteht  aus  den  fünf  Fingern, 
welche,  jeder  frei  für  sich,  auf  der  fest«n  Grundlage  der  Hand  einge- 
lenkt sind. 

Das  Badiocarpalgelenk  ist  ein  ElUpsoidgelenk,  während  das  Carpal- 
gelenk  im  Wesentlichen  einen  Ginglymus  darstellt.  Die  4  letzten  Finger 
sind  mit  Ginglymo-Aithrodien  auf  den  Metacarpalknochen,  der  Daumen 
mit  seinem  Metacarpalknochen  durch  ein  Sattelgelenk  auf  dem  Multangulum 
majus  eingelenkt  In  den  Fingern  sind  die  einzelnen 
Phalangen  durch  reine  Gingljmi  mit  einander  verbunden. 

Wir  fassen  nun  zunächst  die  einzelnen  der  genannten 
Gelenke  näher  ins  Auge,  um  später  die  Haftbänder  gemein- 
schafthch  za  besprechen. 

1)  Eadiocarpal-Gelenk. 
Die  obere  Gelenkfläche  wird  gebildet  durch  die  untere 
au^ehöhlte  Gelenkfläche  des  Badius,  die  durch  eine  leichte 
Leiste  in  zwei  Abtheilungen,  eine  radiale  dreieckige  und  eine 
ulnare  \iereckige  getheilt  ist,  sowie  femer  auch  durch  die 
Cartilagi)  triangularis,  die  als  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
der  Gelenkfläche  des  Kadiua  erscheint.  —  Die  untere  g^ 
wölbte  Gelenkfläche  besteht  am  den  vereinigten  oberen  Ge- 
lenkflächen vom  Naviculare,  Lunatum  und  Triquetrum. 

Die  Gelenkflächen  sind  ellipsoidisch  und  es  zieht  dip 
stärkere  Krümmung  von  der  volaren  nach  der  dorsalen,  die 
schwächere  Krümmui^  von  der  radialen  nach  der  ulnaren 
Seite.  Die  Kapsel  ist  weit  und  schlaff  und  erfährt  erA 
durch  Haftbänder  eine  Sicherung.  Die  Gelenkhöhle  ist 
m!™^  k«u!^-  nach  allen  Seiten  abgeschlossen,  hängt  also  weder  oben  mit 
der  Ärticulatio  radioulnaris ,  noch  unten  mit  der  Articulati» 
carpalis  zusammen.  — 

Die  Verbindung  ijjt  ein  Ellipsoidgelenk,  welches  also  radiäre  Bewegungen 


UbunwhnlU  dunh 
dl«  fluid.  duTcta  den 
UitUllDger.    CC- 


—     153    — 

ua<h  allen  Richtungen  erlaubt;  der  Umstand  jedoch,  dass  die  untere  Ge- 
It'ükfläche  ihre  Gestalt  ändern  kann,  macht  auch  andere  Bewegungen  in 
geringem  Grade  möglich. 


2)  Carpal-Gelenk. 

Die  obere  Gfelenkfläche  wird  von  den  drei  Knochen  der  ersten  Reihe 
cTHldldet,  die  untere  Gelenkfläche  von  den  vier  Knochen  der  zweiten  Reihe. 
Die  Form  der  Gelenkfläche  ist  eine  sehr  zusammengesetzte.  In  querer 
Richtung  zeigt  sie  eine,  S.  104  bereits  erwähnte,  eigenthümliche  Wellenlinie, 
die  an  der  radialen  Seite  des  Capitatum,  über  dem  Multangulum  minus 
eine  scharfwinklige  Einbiegung  hat.  Die  untere  Gelenkfläche  ist  femer  am 
Capitatum  und  Hamatum  von  der  volaren  nach  der  dorsalen  Seite  gewölbt, 
am  Multangulum  majus  und  minus  in  gleicher  Richtung  ausgehöhlt,  und 
die  obere  Gelenkfläche  in  *  entgegengesetztem  Sinne  ebenfalls  verschieden 
i^bildet  —  Die  Kapsel  ist  ziemlich  fest.  Die  Gelenkhöhle  ist  vielfach  aus- 
;,'ebuchtet  (Fig.  167),  indem  sie  zwei  Ausläufer  zwischen  die  drei  Knochen 
der  ersten  Reihe,  und  drei  Ausläufer  zwischen  die  vier  Knochen  der  zweiten 
Heihe  absendet;  ja  der  mittlere  dieser  letzteren  setzt  sich  gewöhnlich  noch 
fyrt  in  die  Articulatio  carpo-metacarpea.  — 

Durch  die  Form  der  Gelenkfläche  und  die  Seitenbänder  ist  das  Gelenk 
d^'utlich  als  Ginglymus  bezeichnet;  doch  sind  auch  hier  durch  die  Möglich- 
keit einer  Veränderung  der  Gelenkflächen  andere  Bewegungen  als  Beugung 
und  Streckung  nicht  ganz  ausgeschlossen. 

3)  Carpo-Metacarpalgelenk. 

In  diesem  Gelenke  treten  die  unteren  Gelenkflächen  des  Multangulum 
niinus,  Capitatum  und  Hamatum  zusammen  mit  den  oberen  Gelenkflächen 
am  Capitulum  des  2.  —  5.  Metacarpus.  Die  Gelenkflächen  sind  fast  überall 
♦.'ben  und  die  Kapsel  ist  straff".  Die  Gelenkhöhle  hat  ebenfalls  Ausstül- 
pungen, drei  nach  oben,  worunter  die  erst  erwähnte  durchgehende,  und 
drei  nach  unten  zwischen  die  Basen  der  Metacarpusknochen  (2 — 5),  die  ja 
el^enfalls  mit  ebenen  Gelenkflächen  an  einander  liegen.  Die  Gelenkhöhle 
ist  sehr  häufig  in  zwei  Abtheilungen  geschieden,  indem  eine  Scheidewand 
»ich  oben  zwischen  Capitatum  und  Hamatum,  unten  zwischen  dritten  und 
vierten  Metacarpus  festsetzt.  — 

Diese  Knochenverbindungen  sind  Amphiarthrosen,  doch  ist  die  Beweg- 
lichkeit der  Metacarpusknochen  verschieden:  der  3.  ist  der  festeste,  der  5. 
d'T  beweglichste. 


b)  Bänder  an  der  Hand.     Ligamenta    carpi,    carpo-metacarpta 
und  intermetacarpea. 
D!i'>  Radiocarpalgeleni  wird  durch  starke  und  deutlich  heraustretende 
Bandzüge  gesichert    Zunächst  finden  wir  an  jedem  Seitenrande  als  IJya- 
mentum  accestorium  radiale  und  xdnare  einen  Strang  Ton  dem  betreffenden 
Prooessus  styloideus  zu  dem  darunter  li^nden  Knochen  der  ersten  Rtilw 
gespannt.    Das  dorsale  Band  (Fig.  169  tr)  besteht  wesentlich  aas  Fasenu 
die  vum  ganzen  untern  RanJe 
Fig.  168.  Fig.  110-  dee  Radius  und  auch  der  rina 

entspringen  ond  giüssteutbeils 
convergirend  zum  Os  trique- 
tnim  laufen:  Ugameittum  car- 
pi dorsalt  proßauium. 
-  Das  volare  Band  (Fig.  170 
arc)  hat  ebeufolls  eine  breite 
Ausdehnung  und  zieht  mii 
den  meisten  Fasern  vom  un- 
tern Ende  des  Radius  schrä;.' 
ftS!Si^  abwärts  zum  Lunatum  und 
RÄoS^u^.'^h.n.Si  Triquetnim,  aber  auch  »«i 
zum  Gapitatum:  Ligamentum 
carpi  volare  profitndum  ar- 
cuatum. 


Die  Bänder  zwischen  den  einzelnen  Knochen  des  Csrpus  und  dt? 
Metacarpus  sind  als  dorsale,  volare,  radiale  und  ulnare  zu  anterscheiden. 
sowie  als  Ligamenta  interossca.  Sie  zeigen  eine  loi^tadinale  oder  (intn^ 
sehr  häufig  auch  eine  schräge  Riditung. 

An  der  dorsalen  Seite  bedürfen  sie  kaum  einer  weiteren  Beschreibiinp 
und  werden  einfach  als  Ligamenta  carpi  und  carpa-metacarpea  liortalia 
brevia  zusammcngefasst  und  würden  im  Einzelnen  nach  den  verbnndeii''D 
Knochen  bezeichnet  werden  müssen. 

An  der  volaren  Seite  (Fig.  1 70)  fällt  zunächst  auf^  dass  vom  Capitatara 
aus  Fasern  radiär  nach  allen  Richtungen  ausstrahlen  und  sich  an  die  Ter- 
schiedeneu  Knocheu  inscriren.  Dies  nennt  man  das  Ligamentum  eaqui 
volare  profundum  radinhtm  (rad.).  Endlich  bezeichnet  man  noch  als  Ij^"- 
mentum  carpi  volare  profundum  trangvermm  jene  wesentlich  quer  gerichtelcn 
Faserzüge,  welche  die  Knochen  der  zweiten  Reihe  des  Carpus  und  die  Ba^n 
der  Metacarpusknochen  unter  einander  verbinden. 
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Während  die  genannten  Bänder  den  Knochen  mehr  uiunittelbar  auf- 
liegen and  als  Verstärkungen  der  einzelnen  Kapseln  erscheinen,  giebt  es 
nuch  einig«  andere  starke  Bandzäge,  denen  eine  andere  besondere  Be* 
deutung  zukommt. 

1)  Wir  sahn  oben  (S.  105),  dass  das  Pisiforme  als  ein  Sehnenknochen 
d(«  Musculus  flexor  manus  uhiaris)  anzusehn  ist,  der  auf  dem  Triquetrum 
durch  ein  eignes  Gelenk  befestigt  ist,  welches  eine  einfache  und  schlaffe 
Kiipsel  hat  Als  e^entliche  Endsehnen  jenes  Muskels  gehen  nun  von  dem 
llsiforme  zwei  starke  Stränge  zum  fQnften  Metacarpus  und  zum  Hamulus 
des  Hamatum:  Ligammiam  piso-metacarpeum  und  Ligamentum  piao-hama- 
tum  (F^,  171  pm  und  ph). 

2)  Die  transversale  sanfte  Aushöhlung  der  Yola  manus,  die  beider- 
seite  noch  durch  die  Eminentiae  carpi  fortgesetzt  wird,  ist  zu  einem  voll- 
ständigen knöchern  -  fibrösen  Kanäle  umgewandelt  p^     ,.j] 

durch  das  starke  und  breite  Ligamentum  carpi         r  .      jj   • 
rühre  proprium  (Fig.    171   cvp).     Durch   diesen 
Kanal  gehn  die  Sehnen  der  die  Finger  beugenden 
Muskeln  hindurch.  — 

Femer  ist  zu  erwähnen,  dass  die  beiden 
Gelenke  der  Handwurzel  eine  nicht  unbedeutende 
Verstärknng  bekommen  durch  die  zahlreichen 
St'biien,  die  unmittelbar  denselben  auli^en  und 
durch  ihre  straffen  Scheiden  festgehalten  werden, 
K>Huhl  an  der  volaren,  wie  an  der  dorsalen  Seite. 

Endhch  tritt  noch  eine  weitere  Veratärkimg 
ein  durch  das  sogenannte  Ligamenttim  carpi  com- 
mune. Dasselbe  ist  ein  Theil  der  allgemeinen  Arm- 
fa^ie,  zieht,  in  wesentlich  qnerer  Richtung  ge- 
fasert, am  das  Handgelenk  herum,  ist  hier  weit 
stärker  als  am  tfnterarm  entwickelt  und  hängt 
rielfach  mit  den  darunterUegenden  tiefen  oder  ei-  S^i«^  (^"lii"™?™! 
u'fnthchen  Bändern  sowie  mit  den  Knochenvor-  „"»r^'^ft^uinrrnVinTi.™ 
»[•rängen  zusammen,  wodurch  dann  zugleich  die  ^'u^'\.^}ti^ri^t^^m.'°' 
elien   erwähnten    Kanäle    gewonnen    werden,    in  """"^   Duint 

welchen  die  Sehnen,  mit  Schleimbeuteln  umgeben,  hin  und  her  gleiten. 


Gehen  wir  über  zu  den  freieren  Gelenken  der  einzelnen  Finger,  so  haben 
wir  zuerst  zu  betrachten  die 


Articulatio  carpa-metacarpea  I, 
in  welcher  der  Metacarpus  I  mit  dem  Multangulmn  majns  veibimdea  ist 
Die  Gelcnkflächeu  sind  beiderseits  sattelförmig  und  wir  haben  Uer  das  ein- 
z^  auggesprocbene  Sattelgelenk.  Die  Kapsel  ist  schlaff  und  die  Be- 
w^ungen  (3.  oben  S.  !25)  sind  radiär  nach  allen  Kichtmigen.  während  die 
Botation  gänzlich  au^eschlossen  ist. 

Articulationes   metacarpo-phalangeae    II —  V, 
Die  Metscarpalbnocben  tragen  auf  dem  Capitulum  (Fig.  172)  eine  unten 
Inigel-,  vorne  cyUnderfÖrmige  Gelenkfläcbe,  ai^  der  die  erste  Phalange  mit 
Fie.  172.        kleiner  kugeliger  Aushöhlung  steht     Die  Kapsel  ist  seit- 
wärts durch  starke  Uyammta  accessoria  verstärkt,  die  so 
angeheftet  shid,  dass  sie  bei  der  Bengestellung  der  Pba- 
lange  gespannt  sind,  wie  bei  einem  einfochea  Ginglymiu, 
dag^n  bei  gestreckter  Phalange  erschlafft  sind.   Die 
Kapsel  ist  an  der  Yolaiseite  dorcb  knorplige  Einlagerungen 
stark  verdickt  und  steht  hier  in  enger  Beziehung  zu  dem 
für  die  Beugesehnen  der  Finger  bestinunten  Kanal    Hinten 
ist  die  Kapsel  an  und  für  sich  schlaff,  wird  aber  bedeutend 
gestärkt  dnrcb  die  darüber  gelf^rt«n  Sehnen  der  Streck- 
muskeln der  Finger.  — 

Diese  Gelenke  sind  Ginglymo-Äithrodien  (s.  oben  S.  125i, 
die  in  der  Streckung  die  freien  Bew^ungen  der  Äithiodie. 
in  der  Beugung  wegen  Anspannung  der  Bänder  nur  Gin- 
gljmus-Bewegmig  zulassen. 

Die    Articulatio   metaearpo-phalangea    I 
zeigt  ein  abweichendes  Verhalten,  da  hier  zwei  Sehnenbeine 
in  die  vordere  Kapselwand  eingefügt  sind  and  in  Rillen 
■^'d^'^    ^^  Metacarpustnochens  gleiten.    Die  Bewegung  ist  in  Folge 
MiKfitinnr.        desscu  noT  die  eines  Gingh-mus. 

Articulationes  phalaityeae. 

Diese  zwischen  der  ersten  uud  zweiten,  sowie  der  zweiten  nnd  dritten 
Phalange  des  zweiten  bis  fiiiifleu  Fingers,  femer  zwischen  den  beiden 
Phalangen  des  ersten  Fingers  vorhaudenen  Gelenke  sind  reine  Gingivmi 
mit  BUdung  einer  Troehlea  and  mit  starken  Seitenbändem.  Auch  hier  ist 
die  Kajeel  volarwärts  knorphg  verdickl  und  wird  an  der  Dorsalseite  durch 
die  Strecksehne  gestützt 

Die  Bewegunj^^n  werden  gehemmt  durch  die  Seitenbänder. 


Wir  haben  jetzt  noch  einmal  übersichtliGh  die  Bewegungen  der  Hand 
m  betrachten. 

Die  Hand  ist  im  Zaatand  der  Kühe  in  der  Längs-  und  der  Querricli- 
timg  gewölbt.    Aktiv  und  Pa3siv  läast  sich  diese  Wölbung  stärker  und 
indem  dabei  die 
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geringer   machen , 

leischiedenen  Amphiartbrosen  iuThär 

figtt-it  treten. 

Die  nach  diesen  beiden  Richtun- 
sen  leicht  veränderliche  Gestalt  der 
..fluten  Gnindli^"  lässt  sich  nun  ge- 
2vn  den  Unterarm  in  verschiedenen 
Richtungen  bewegen,  und  bei  diesen 
Bt,'weguugen  sind  entweder  beide 
.yeiiiscns-Gelenke  mler  nur  das  eine 
in  Thät^keit 

Die  Radial  -  und  Ulnarflexion 
lier  „festen  Gnindli^"  geschehen 
fxst  nur  im  Radii)carpalgeleuk  und 
ist  die  erstere  w^eu  des  vorragenden 
l'n«MNsus  styloideus  Kadü  weniger 
ausgiebig. 

Bei  der  Volarflexion  und  der 
I>jnaIflesion  sind  beide  Gelenke,  frei- 
üch  in  verschiedenem  Grade ,  bethei- 
\^^  und  ergänzen  sich.  In  Zusam- 
menhang damit  steht  die  aUmähliche 
Krümmung,  die  man  in  der  G^end 
'\(^  Handgelenks,  bei  der  beiderseitigen  Beugui^  gewahrt  Volarwärts 
iiud  dorsalwärts  lässt  sich  die  Bewegung  etwa  so  weit  führen,  dass  der 
Metacarpus  mit  dem  Unterarm  rechte  Winkel  bildet. 

So  können  wir  also  in  einem  Umfang  von  etwa  180*  die  Hand  gegen 
'len  Unterarm  bewegen  und  dadurch  die  Handfläche  znm  Abstossen  oder  An- 
ziehn  geeignet  stallen;  in  jeder  dieser  Stellungen  vermögen  wir  ihr  durch 
lirehungen  des  Radius  und  des  Humenis  eine  vüllstäudige  (360")  Drehung 
um  die  Axe  des  Armes  zu  geben,  so  dass  die  Handfläche  nach  jeder  Rich- 
tung sehen  kann;  die  Hand  femer  läset  sich  bewegen,  während  der  Arm  jede 
mi'igliche  Stellung  gegen  die  Scapnla  einnimmt,  und  die  Scapula  ihrerseits, 
'iiirch  die  Clavicula  geführt,  die  Richtung  der  Gelenkfläche  auch  noch 
wesentlich  verändern  kffiUL  Ans  jeder  dieser  unendlich  vielfachen  lüchtun- 
^n  heraus  oder  in  ae  hinein  wird  dann  im  einzelnen  Fall  durch  Flexion 
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oder  Extension  im  EUbogengelenk  die  heranziehende  oder  abstossende  Be- 
wegung ausgeführt. 

Auf  derderart  beweglichen  „festen  Grundlage  der  Hand",  im  Besonderen 
gegen  die  volare  Greiffläche  der  Hand  sind  nun  die  fünf  freien  Finger 
thätig,  um  den  fremden  G^enstand,  der  festgehalten  werden  soll,  sicher 
zu  fassen. 

Die  Finger  können  wir  als  dreigliedrige  Haken  ansehn ,  die  aus  der 
gestreckten  Lage  eigentlich  nur  nach  der  Vola  hin  gebeugt  und  einge- 
schlagen werden  können,  und  zwar  geht  diese  Beugung  in  allen  3  Gelenken 
etwa  bis  zu  einem  rechten  Winkel.  Der  2 — 5  Finger  können  nun  zunächst 
bei  solcher  Beugung  fest  neben  einander  bleiben  und  dann  einen  breiten 
Haken  oder  eine  Querrinne  bilden,  wie  wir  es  brauchen  um  einen  Stab 
oder  ein  Tau  zu  umfassen.  Hat  dieser  Gegenstand  geringen  Umfange  so 
setzen  wir  nur  das  2.  —  3.  Gelenk,  hat  er  grösseren  Umfang,  auch  das  1. 
Gelenk  in  Thätigkeit.  — 

Den  wahren  Werth  aber,  die  Bedeutung  als  das  „Werkzeug  der  Werk- 
zeuge" gewinnt  die  Hand  erst  dadurch,  dass  sich  diese  einzelnen  4  Fimrer 
auch  selbststandig  und  nach  verschiedenen  Sichtungen  hin  beugen  können. 
und  vor  allem  dadurch,  dass  sich  der  erste  Finger,  der  Daumen,  leicht  und 

sicher  vor  die  Handfläche  stellen  lässt  und  nun 
in  verschiedenster  Weise  gegen  die  übrigen  Fin- 
ger, in  ihrer  G^sammtheit  oder  vereinzelt,  be- 
wegt werden  kann.  Den  Daumen  befähigt  hierzu 
das  Sattelgelenk  auf  dem  MultangulUm  majos. 
die  übrigen  Finger  aber  die  Einrichtung  des  Me- 
tacarpo-Phalangealgelenkes,  welches  in  der  Streck- 
lage auch  seitliche  Bewegung  d.  i.  also  ein  Sprei- 
zen der  Finger  gestattet.  Diese  letzte  Bewegung, 
wie  sie  besonders  erforderlich  ist,  um  grössere 
Körper  zu  umfassen,  wird  noch  durch  eine  na- 
mentlich im  untern  Theile  stärkere  Wölbung  der 
„festen  Grundlage"  erleichtert 

Es  wurde  zu  weit  führen ,  auf  diese  Sache 
noch  näher  einzugehen,  was  bei  der  Behand- 
lung der  Muskeln  hin  und  wieder  nothwendii: 
werden  wird.  Es  genügt  hier,  auf  die  angedeu- 
tete Weise  sich  den  Bau  der  lebendig  thätigen 
Hand  möglichst  klar  zu  machen.  Um  aber  kein 
für  das  Studium  der  Hand  nützliches  Hülfsmittel  bei  Seite  zu  lassen,  ist  neku- 
stehende  Abbildung  beigefügt,  welche  die  Ijagebeziehung  der  knöchernen 
Hand  zu  den  Hautfalten  der  Volarseite  angiebt 


Fig.  174. 


Bexiehungen  d«r  Handoberfliche  sa 
d«ii  Knoohen.  D  DftumeufAlte.  F 
Fin^eifalte.  KB  Valte  dm  Klein- 
ftngvrbaUeiuL  X  und  XX  Qner- 
falten  in  der  Gegend  dee  Handge- 
lenk!. 


r.   Gelenke  der  nnteren  Extremlfflt. 

In  dem  festen  Ringe  des  Beckengörtels  (Fig.  175)  sehen  wir  drei  Qe- 
Irnke:  an  jeder  Seite  des  Os  saerum  die  Articulatiy  sacro-iliaca  und  vom 
ziriscfaeti  den  beiden  Ossa  cosae  die  Synehondrosis 
pubig.  Fig.  175. 

Das  Htiftkreuzbeingelenk,  Arttculatio 
sacro-iliaca. 


rPV.-/^ 


(  d«a  Ba:li«PgaTtoll. 


In  diesem  Gelenke  verbindet  sich  das  Os  sa- 
crum  mit  dem  Os  coxae.  Es  legen  sich  dabei  die 
Ltberknorpelten  Saperficies  auriculares  beider  Knochen 
aneintuider  nnd  bilden  ein  wahres  Gelenk,  eine  Amphiarthroeis.  Es  ist  also 
faL^h,  wenn  man  diese  Verbindung  oft  noch  als  Synehondrosis  bezeichnen 
hfirt. 

Die  Gelenkäächen  sind  gleich  gross  und  sehr  uneben,  wodurch  schon 
eine  gewisse  Sicherung  der  Verbindui^  erzielt  wird.  Das  Dasein  der  engen 
»palttörmigen  Gelenkhöhle  lässt  sich  am  Besten  auf  Durchschnitten  (siehe 
fig.  176)  erkennen.     Die 

Kapsel  ist  ui  der  Innen-  '^^     ' 

wand  des  Beckens  schwach  ""' ' 

and  wenig  hervortretend 
und  erscheint  nur  als  eine 
leichte  Verdickung  des  von 
beiden  Seiten  zusammen- 
treteoden  Pericetes.  Dage- 
^D  sehn  wir  an  der  Aus- 
9eDwand  des  Beckens,  bei 
richtiger  Stellung  des  Be- 
ckens also  oberhalb  des 
Gelenkes,  eine  ungemein 
sUrke  und  aasgebreitete 
Bäadermasse  zwischen  den 
beiderseitigen  Tnberosi- 
lates. 

[Meses  Ugamentum  iUo-sacrale  inlerossmm  (Fig.  176  i>i)  besteht  aus  un- 
retrelmässigen  kurzen  Faserzflgen,  zwischen  denen  Fett  gelagert  ist.  Als 
hinteren  Abschluss  dieser  Bandmaasen  findet  man  das  platte  Liffamentttm 
ilio-taentm  poiticnm. 

Es  sind  jetzt  einige  Bandzüge  zu  erwähnen,  die  nicht  unmittelbar  am 
lieleuke  liegen,  aber  doch  sehr  zur  Sicherung  desselben  beitrf^en. 


Das  lÄgamentmii  ilio-himhalf  kommt  vom  Querfortsalz  des  letzten,  thcil- 
weise  auch  noch  des  vorletzten  Baucliwirbels  und  zieht  theilweise  über  Aw 
vordere  Gegend  des  Gelenkes  hinab,  theilweise  lateralwärts  zur  Crista  u&<is 
iliom.  Oben  steht  das  Band  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  eiiiT 
an  die  Querfortsätze  der  Bauchwirbel  angehefteten  starken  Fascie. 

Von  grösserer  Stärke  und  auch  von  grösserer  Bedeutung  für  die  Funu 
des  Beckenraumes,  besonders  auch  des  Beckenau^anges  sind  zwei  BändiT. 
die  vom  Reitenrande  des  Kreuzbeins  entspringen  und  sich  an  die  Hrrvor- 
ragungen  am  untern  hintern  Theile  des  Hüftbeins  ansetzen:  an  daa  Tulinr 
ischii  und  die  Spina  ischiL  Sie  heissen  Liyammhtm  gncro-tuberomm  xmä 
lÄgamentuvi  aacro-gpinotum. 

Das  Liffamentutn  mcro-tuberommFig.m  st  ist  eine  am  Ursprünge  mkb- 

tige  und  breite  Platte,  die  sich  hier  nicht  auf  den  Seitenrand  des  Os  sacnun 

beschränkt,   sondern  unten 

noch  auf  das  Steissbein,  üben 

noch  auf  den  hintern  Tlieil 

C'-  '^B^J  1  f  U^^^g^  ^  ^^^  ('rista  ossis  ilium  über- 

^  ^g   Xi  ^r  ^-~         greift.  Das  Band  wird  dann 

'^  J     ^i'^miW    '  \      s'^hnell  schmaler  und  dicker 

/iii JfcfiFc^'il  ■^'  ■  '■    """^  ^^  ^^^  ""  '*^" '"' 

''*™KiV''«f /rf  y      °^™  ^iaiii  des  Tuber  Lschü 

y.iT  .      Dieser  Ansatz  ist  wiedenuD 
etwas  verbreitert  und  man 
sieht  namenthch  einen  Fort- 
satz hervortreten,  der  ärfa 
fbä  vom    medialen   Kande  des 

Bandes  aus  am  freien  Bande 
des  Arcus  pubis  gegen  dir 
Khiidienin     R>Dchondrosis     pubis    bio- 
"~      zieht 

Auch  dieses  Band  ist  M 
nirgends  scharf  b^renzt,  sondern  hängt  vielfach  mit  Fascien  und  sehnipn 
Muskelursprüngen  zusammen. 

Das  lÄffamentum  sacro-spintmim  hegt  vor  dem  vorigen,  entspringt  eln-n- 
falls  an  der  Seite  des  Kreuz-  und  Stelssbeins,  aber  in  viel  geringerer  Aus- 
dehnung und  verüert  sich  hier  auch  vielfach  in  das  Ligamentum  aai'pv 
tuberosum;  die  Anheftnng  geschieht  an  die  hintere  Seite  der  Spina  isrhii- 
Dieses  Band  steht  in  enger  Beziehung  zu  einem  davorliegendeu,  ähnlich  ver- 
laufeuden  Muskel  (M.  cuccjgens). 
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Es  ist  klar,  dass  die  Verbindung  des  Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbein 
♦  ine  wahre  Amphiarthrose  ist,  die  aber  so  gut  wie  gar  keine  Bewegungen 
ausführt.  Die  Festigkeit  ist  eine  sehr  grosse.  Die  Bedeutung  der  einzelnen 
Theile  werden  wir  später  bei  der  Betrachtung  der  Mechanik  des  ganzen 
Skelets  naher  in's  Auge  zn  fassen  haben. 

Synchondrosis  pubis,  Schoossfuge. 

Hier  liegen  die  überknorpelten,  elliptischen,  unebenen  Gelenkflächen 
Uider  Knochen  einander  gegenüber  und  werden  durch  eine  theils  fibröse, 
th»4ls  faserknorpelige  Zwischenmasse  verbunden.  Diese  ist,  da  die  Gelenk- 
dächen  nicht  parallel  liegen,  vom  und  unten  am  mächtigsten,  zeigt  im 
Uebrigen  aber  in  Bezug  auf  Dicke,  Umfang  und  inneren  Bau  sehr  bedeu- 
Unde  individuelle  Verschiedenheiten. 

Die  an  der  Oberfläche  befindlichen,  vom  einen  zum  andern  Knochen 
ziehenden  Bandzäge  sind  oben  und  hinten  sehr  schwach  und  bestehn  hier 
nur  in  einer  Verbindung  des  beiderseitigen  Periostes,  vom  und  unten  da- 
ifHjen  erreichen  sie  eine  bedeutende  Starke.  Vom  hängen  sie  zusammen 
DÜt  den  verschiedenen  beiderseits  und  oben  entspringenden  Muskelsehnen, 
uuten  bilden  sie  ein  im  Arcus  pubis  vorragendes  Band:  Ugamenium  arcua- 
tum  pubis. 

Im  hinteren  Theile  des  Knorpels  befindet  sich  gewöhnlich  eine  mediane 
sjxiltformige  Gelenkhöhle  (Fig.  176),  die  in  einzelnen  Fällen  ganz  fehlen 
kann,  in  andern  dagegen  eine  grössere  Ausdehnung  gewinnt,  eine  Synovial- 
haut  besitzt  und  Synovia  enthält,  ja  in  einzelnen  Fällen  geradezu  ein  wah- 
res bewegliches  Gelenk  darstellen  kann.  Man  kann  diese  Knochenverbin- 
•iuDg  hiemach  mit  Becht  als  eine  Hemiarthrosis,  ein  Halbgelenk,  bezeichnen. 

Eine  eigentliche  Bewegung  kommt  in  dem  Schambeingelenk  nicht  vor, 
•lageren  kann  ein  Auseinanderweichen  beider  Knochen  vor  sich  gehn,  einer- 
-^itB  durch  den  Dmck  der  Körperlast  (worüber  später),  anderseits  durch  ein 
direktes  Auseinanderpressen  bei  der  Geburt  des  Kindes. 

Geschlechtliche  Unterschiede  bestehn  insofern,  als  die  Zwischensubstanz 
\^m  weiblichen  Geschlecht  im  Allgemeinen  niedriger  aber  dicker  ist  und 
»la«<  Vorkommen  einer  grösseren  Gelenkhöhle  häufiger  genannt  werden  muss. 


Das  Ligamentum  sacro-tuberosum  bildet  die  beiden  hintern  Seiten  des 
im  Allgemeinen  viereckigen  Beckenausganges,  zwischen  denen  die  bewegliche 
>^I'itze  des  Steissbeines  hinabragt.  Die  zwischen  Ligamentum  sacro-tubero- 
>um  und  dem  hintern  Bande  des  Hüftbeins  befindliche  Oeflfnung  wird  durch 
•iaiä  ligamentum  sacro-spinosum  in  zwei  Abtheilungen  getrennt;  die  grössere 
ollere  heisst  Foramen  ischiadicum  majus,  die  kleinere  untere  Foramen  ischi- 

{'«nach,  OnudiiM  der  Anatoini«.  ^^ 


adicum  jnmus.    Beide  werden  durch  heraustretende  Muskeln  gTösst«nUi€iL= 


Das  Ligamenlum  obturatorium  ist  eine  ]3andma8se,  welche  die  gleich- 
namige Oeffnimg  im  Hüftbein  abschliesst,  und  nur  oben,  dem  Sulcns  obto- 
Mtorius  (s.  S.  110)  entsprechend,  eine  Lücke,  den  Canalis  obhiratorin*  tv-v- 
lässt.  Es  inserirt  am  Kande  des  Loches  und  heftet  sieb  ganz  oben  an  die 
Tubercula  obturatoria,  anterius  und  posterius. 

Das  Hüftgelenk,  Articulalio  corae. 
Das  Hüftgelenk  ist  in  vieler  Hinsicht  dem  Schnltergelenk  ähnlich,  unter- 
scheidet sich  aber  von  ihm  durch  grössere  Festigkeit  und  geringere  Be»f?- 
lichkeit. 

Am  Hüftbein  (Becken]  hegt  die  Pfanne,  Aoetabulum,  eine  kiigligf 
Aushöhlung,  die  lateral-  sowie  auch  etwas  vor-  und  abwärts  siebt,  unt*n 
die  Incisura  zeigt,  von  der  aus  die  rauhe  Fossa  acetabuU  aufwärts  zieht  und 
dadurch  der  äberknorpelten  Oelenkfiäche  eine  sicheUÖrm^e  Gestalt  giel>l. 
Diese  GelenkHäche  entspricht  fast  der  Hälfte  einer  Kugel,  ohne  jedoch  naci 
allen  Richtungen  hin  genau  mathematisch  hüglig  zu  sein. 

Der  Oberschenkel  trägt  auf  einem  verschieden  schräg  st«h^deD  langfu 
Hälse  das  mehr  als  die  Hälfte  einer  KugelSäcbe  tragende  Caput,  welchem 
aber  ebenfaÜB  unregelmässig  gewölbt  ist  und  unterhalb  der  Mitte  die  raube 
Fovea  capitis  hat. 

Das  Acetal)ulum  wird  nun  zunächst  vertieft  und  vergrössert  durch  ein 
Labrvm  fflenoitletim  (Fig.  178  7^),  welches,  ganz  ähnlich  wie  an  der  Si»- 
pnla,  auf  dem  Limbus  festsitzt  und  als  Liga- 
mentum  transj^ersum  über  die  Incisura  hinwee- 
zieht  Durch  das  lÄbruni  wird  der  Schenkel- 
kopf mehr  als  zur  Hälfte  umschlossen  and  veD- 
tilartig  festgehalten.  Dieses  Ventil  wird  durvb 
den  Druck  der  Luft  angedrängt  und  so  nun 
der  Knochen  und  mit  ihm  der  ganze  8cbenkcl 
des  liebenden  und  der  Leiche  festgehalten.  Zer- 
schueidet  man  aber  das  Labrum  oder  bohrt  das 
Gelenk  von  der  Beckenhöhle  aus  an,  so  ist  der 
Kchenkelkopf  ohne  grosse  Schwierigkeit  aus  der 
Pfanne  zu  entfernen.  — 

Das  Hüftgelenk  hat  ein  ligamentum  in- 
terarticulare ,  das  sogenannte  LiffamntHm  um 
(Fig.  179  t).  welches  breit  an  der  Incisura  It- 
ginnt  und  an  der  Fovea  OApitis  enilet,  also  ziemlicli  gerade  aufwärts  zii'hi. 
Das  Band  hat  eine  verschiedene  Dicke   und  ist  weniger  zu  den  iländem. 


Fig.  178. 


163 


als  zu  den  Sjnovialfortsatzen  zu  zählen.  Es  lagert  sich  in  die  Fossa  acetabuli, 
die  nicht  überknorpelt,  sondern  mit  Fett  erfallt  ist,  welches  eine  bewegliche 
und  mit  der  SynoTialhaut  überzogene  Masse  darstellt. 

Die  Gelenkkapsel  setzt  sich  am  Hüftbein  am  Bande  des  Acetabu- 
Imns  an,  so  dass  der  Limbus  fast  überall  frei  in  die  Gelenkhöhle  hinein- 
ragt Am  Femur  befestigt  sich  die  Kapsel  am  Halse,  entfernt  vom  Knorpel- 
rande, und  zwar  vorne  an  der  Linea  obliqua  femoris,  hinten  in  einiger 
Entfernung  von  der  Linea  intertrochanterica.  Dadurch  ist  es  denn  gegeben, 
da.ss  ein  grösserer  Theil  des  Halses  in  die  Kapsel  aufgenommen  ist  und 
fnlglich  einen  üeberzug  von  Synovialhaut  erhält. 

Die  Kapsel  ist  in  den  einzelnen  Gegenden  verschieden  stark  und  ver- 
schieden schlaff;  die  einzelnen  Fasern  verlaufen  der  Länge  nach  oder  im 
Kreise  herum.  Die  Kreisfasem  bilden  die  2iona  orbicularis,  die  theilweise 
mit  der  Spina  anterior  inferior  zusammenhängt,  und  namentUch  an  der  untern 
S^ite  des  (Jelenks  eine  ganz  bedeutende  Mächtigkeit  erreicht. 

Die  Langsfasem  sind  am  stärksten  ausgebildet  in  drei  Strängen,  die 
v>a  den  benachbarten  Hervorragungen  des  Os  iliüm,  Os  pubis  und  Os  ischii 
ausgehn  und  als  Ligamenta  ilio-femorale,  pubo-femorale  und  ischio-capsa- 
lare  bezeichnet  werden. 

Eine  grössere  Bedeutung  hat  das  Ligamentum  ilio-femorale  (Fig.  179  if), 
welches  an  der  Spina  anterior  inferior  entspringt,  an  der  vordem  Seite  des 
Gelenkes  gerade  abwärts  steigt  und  an  der 
linea  obliqua  endet  Das  Band  ist  stellen- 
weise 80  stark,  dass  die  Kapsel  dadurch  bis 
zu  1  Cni  und  noch  mehr  Dicke  erreichen 
kaim. 

Andererseits  zeigt  die  Kapsel  auch  meh- 
rere dünne  Stellen,  so  namentlich  unten  zu 
beiden  Seiten  der  Zona  orbicularis,  dann 
aber  auch  vom  an  der  medialen  Seite  des 
Ligamentum  iUo-femorale.  Hier  findet  sich 
luweilen  eine  kleine,  selten  eine  grossere  Oeff- 
nong,  durch  welche  die  G^lenkhöhle  dann 
zosanunenhängt  mit  einem  grösseren  Schleim- 
l^utel,  der  Buirsa  suhiliaca  (Fig.  179.  J?), 
welche  unmittelbar  der  Kapsel  aufliegt.  In  Hüftgelenk,  rechte.. 
ähnUcher  Weise  wie  behn  Schultergelenk  •^;Tig'Äm^«ie.''V%-»^^^^ 
streichen  auch  am  Hüftgelenk  Muskeln  am 

Uelenk  entlang  und  sichem  dadurch  seine  Festigkeit,   namentUch  an  den 
^hwachen  Stellen  (vome  M.  iliopsoas,  unten  M.  obturator  externus). 


Fig.  179. 
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Das  Hüftgelenk  ist  ein  Nussgelenk  (s.  oben  S.  25),  Enarthrosis,  uiid 
vermag  als  solches  die  Bewegungen  der  Arthrodie,  das  heisst  also  alle  denk- 
baren Bewegungen,  aber  in  geringerer  Ausdehnung  auszufahren.  In  UebtT- 
einstimmung  damit,  dass  dieses  Gelenk  fast  nur  für  die  Bewegungen  des 
Grehens  (bez.  Steigens  und  Klettems)  eingerichtet  ist,  sehn  wir  auch  nur 
nach  einer  Hauptrichtung  hin  freie  Beweglichkeit,  nach  allen  andern  Kich- 
tungen  baldige  Hemmung.  Die  Axen  und  Bew^ungen  im  Hüftgelenk 
bezeichnet  man  in  gleicher  Weise  wie  beim  Schultergelenk:  1)  Um  die  fron- 
tale Axe,  um  die  das  pendelnde  Bein  beim  Gehn  schwingt,  geschieht  Beu- 
gung und  Streckung;  2)  um  die  sagittale  Axe  Abduction  und  Adduction,  nnd 
3)  um  die  senkrechte  Axe  Rotation.  Es  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  eigent- 
lich diese  Bezeichnungen  für  das  Gelenk  selbst  falsch  sind,  da  der  G^lenk- 
kopf  und  die  Gelenkfläche  nicht  an  der  Endfläche  des  Eiiochens,  sondern 
abgehoben  an  der  Seite  des  Endes  stehn.  Drehe  ich  also  ein  Bein  um  seiue 
liängsaxe,  so  ist  diess  im  Gelenk  eine  radiäre  Bewegung,  und  schwingt  da> 
Bein,  wie  beim  Gehen,  vorwärts  und  rückwärts,  so  ist  das  in  Wirklichkeit 
keine  radiäre,  sondern  eine  Botationsbewegung  (wenigstens  nahezu).  — 

Die  einzige  Bewegung  nun,  die  im  Hüftgelenk  keine  Hemmung  findK. 
ist  die  Flexion,  die  Hebung  des  Beins  nach  vorne.  Wie  weit  diese  geht^  sehn 
wir  beim  Niederhocken,  wo  wir  Knie  und  Brust  in  direkte  Berühmng  mit 
einander  bringen  können.  Die  entgegengesetzte  Bewegung,  die  Extension, 
erleidet  eine  äusserst  kräftige  Henmiung  in  dem  Ligamentum  ilio-femorale, 
sobald  sich  der  Schenkel  in  der  Haltung  befindet,  die  dem  aufrecht  stehen- 
den Menschen  eigen  ist  Wir  können  das  Bein  also,  wenn  wir  stehen  un<l 
gehen,  nicht  über  die  Senkrechte  hinaus  nach  hinten  bringen,  es  giebt  keine 
Flexion  nach  hinten.  Diese  Behauptung  scheint  falsch  zu  sein,  wenn  wir 
einen  Menschen  gehen  sehen,  oder  den  Kekruten  auf  dem  Exercierplatz  l»**- 
trachten,  wo  in  der  That  das  Bein  weit  nach  hinten  hinaus  liegen  kann. 
Aber  diess  Lst  nur  Täuschung,  denn  die  betrefiende  Lage  des  Beins  wini 
nicht  durch  eine  Bewegung  im  Hüftgelenk,  sondern  durch  Drehung  und 
Neigung  des  Beckens,  also  durch  Bewegungen  in  der  Wirbelsäule  erzeugt. 
Wir  können  uns  leicht  davon  überzeugen,  wenn  wir  jederseits  die  Hand  aui 
die  (Msta  ossis  ilium  legen  und  genau  auf  die  Ls^e  der  Spina  anterior 
superior  achten. 

Die  eigentliche  Bedeutung  des  Ligamentum  ilio-femorale  tritt  aber  er-t 
heraus,  wenn  wir  das  Verhältnis«  umkehren  und  das  Becken  gegen  den 
feststehenden  Schenkel  bewegen;  dann  ist  aus  der  Stellung,  die  das  Bei'keu 
beim  aufrechten  Stehen  einnimmt,  ein  Vomüberfallen  desselben  möglich,  ei« 
Hintenüberfallen  aber  absolut  verhindert  Bei  stranuner  aufrechter  Haltung 
lH»tindet  sich  der  Schenkel  im  Extrem  der  StR^okung,  das  Band  in  höch^t♦  r 
S{)annung.     Das  Becken  wird  dabei  hinten  hinabgeilräugt  durch  die  Li^l 
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des  Körpers  und  durch  Muskelzug,  und  es  begreift  sich  jetzt,  weshalb  das 
Band  eine  solche  Stärke  haben  muss.    (Weiteres  hierüber  später.) 

Eine  eigenthümliche  Erscheinung  ist  noch  zu  erwähnen:  Wenn  wir 
hocken,  bringen  wir  den  Oberschenkel  bis  an  die  vordere  Körperwand  hinan; 
wenn  wir  aufrecht  stehen,  vermögen  wir  das  gestreckte  Bein  nicht  einmal 
bis  zur  Horizontalen  zu  heben,  weder  activ  noch  passiv.  Das  Hindemiss  im 
letzten  Falle  kann  oflFenbar  nicht  im  Hüftgelenk  liegen,  sondern  muss  ge- 
sucht werden  in  der  Oberschenkelfascie  und  in  den  Muskeln,  die  hinten 
vom  Tuber  ischü  zum  Unterschenkel  sich  hinüberspannen  und  eine  Dehnimg 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erlauben.  Kinder  und  Leute,  die  sich 
vt>ü  Kind  an  üben,  haben  eine  grössere  Nachgiebigkeit  in  diesen  Theilen, 
w< »durch  ihnen  Bewegungen  möglich  sind,  die  wir  in  der  Kinderstube  und 
im  ttrkus  bewundem. 

Die  Abduction  imd  die  Adduction  sind  nicht  sehr  ausgiebig,  am  meisten 
noch  bei  gebeugtem  Oberschenkel,  da  dann  das  Ligamentum  ilio-femorale 
erschlafft  ist  und  keine  Henunung  für  diese  Bewegungen  bietet. 

Die  Botation  ist  einigermaassen  beschränkt  und  es  wird  namentlich  die 
Rotation  „nach  aussen",  d.  h.  die  Drehung,  bei  der  die  Fussspitze  lateral- 
wärts  geht,  ebenfalls  durch  dasselbe  Ligamentum  ilio-femorale  gehemmt. 
In  Bezug  auf  die  Botation  orientirt  man  sich  (wie  in  der  Praxis)  an  den 
Bewegungen  des  Trochanter  maior,  dem  einzigen  Theil  des  oberen  End- 
stückes, welcher  äusserlich  fühlbar  ist. 

Die  „Haltung  der  Füsse",  ob  mehr  „auswärts"  oder  „einwärts",  hängt 
bei  aufrechter  Stellung  fast  ganz  von  der  Drehung  im  Hüftgelenk  ab.  Eine 
starke  Botation  „nach  aussen"  ist  dann  gehemmt,  wird  aber  sogleich  mög- 
lich, wenn  man  das  Becken  vornüber  senkt.  Einseitig  lässt  sich  ein  Fuss 
scheinbar  weiter  rotiren,  es  geschieht  dies  aber  durch  eine  Drehung  des 
Beckens. 


Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  über  die  Bedeutung  des  Ligamentum 
teres  die  verschiedensten  Ansichten  herrschen.  Einige  sehen  es  als  ein 
Hemmungsband  an  für  die  Adductionsbewegung  des  Schenkels  oder  das 
Hinabsinken  des  Beckens,  wogegen  der  Umstand  zu  sprechen  scheint,  dass 
es  öfters  recht  schwach  ausgebildet  ist  und  dass  früher,  als  dies  Band  ge- 
spannt wird,  sich  bereits  die  Kapsel  der  Adduction  widersetzt.  Andere 
sehen  das  Band  als  die  Bahn  an,  durch  die  dem  Schenkelkopfe  seine  Ge- 
lasse zugeführt  werden,  wogegen  wieder  behauptet  wird,  dass  dem  nicht  so 
sei,  da  das  Caput  in  gleicher  Weise  wie  der  übrige  Knochen  seine  Gefösse 
erhalte. 


Fig.  180. 
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Kuiegelenk,  Articulatio  genn. 
In  ähnlicher  Weise  wie  am  Arm  ist  auch  am  Bein  das  mittlere  (lelrok 
^baut,  indem  es  im  WeseDtUchen  eiueu  Ginglymus  darstellt.  EUn  auf- 
Eallender  Unterschied  ist  aber  zunächst  der,  dass  nur  der  Hauptknochen 
des  UoterscheDkels,  die  Tibia,  an  der  Geleolnerbiiidung  Theil  nimmt,  nuwe 
femer  auch,  iluss  in  die  Turdere  Wand  der  Kapsel  ein  Sehnenknochen,  die 
Patella,  eingefügt  ist,  die  auf  der  Fossa  patellam  det>  Femur  auf-  nml 
ab  gleit«L 

Die  äberknorpelte  Endfläche  am  untern  Ende  des  Femur  hat  die  Gi^ 
slalt  eines  Hufeisens,  dessen  Mittelstück  und  beide  Enden  aufwarte  um^t> 
bogen  sind  {Fig.  180).  Die  beiden  Endstücke 
liegen  hinten  auf  den  beiden  Condvlen  des  Fe- 
mur, die  durch  die  Fussa  poplit^a  vollständig 
von  einuider  getrennt  sind. 

Die  für  die  Patella  bestimmt«  Fläche  iä 
jederseitä  durch  deuUiche  erhabene  Leisten  v<>d 
den  beiden  für  die  Tibia  bestimmten  Abtheilun- 
gen  getrennt  Diese  letzteren  sind  insofern  ver- 
schieden, als  die  mediale  'Fig.  180)  länger  und 
gebogen,  die  laterale  kürzer  and  gerade  ist  Die 
laterale  Gelenkfläche  entiüpricht  nämlich  nur  dem 
hinteren,  ihr  parallelen  Theil  der  medialen  (le- 
lenklläche,  welche  letztere  davor  also  nuch  fin 
weiteres  gebogi.'nes  Stück  besitzt.  Bei  den  Be- 
wegungen kommen  wir  hierauf  zurfick. 

Die    Art   der  Krümmung    der   femoralen 

Gelenkflächen  zeigt  Fig.  .182  und  man  erkenot 

leicht,  dass  dieselbe  nicht  einem  Kreise  angehört  sondern  spiralig  ist,  indem 

die  Krümmung  nach  hinten  zu  ganz  bedeutend  stärker  ist.     In  querer  Bich- 

tung  sind  die  Gelenkflfii-hen  jedereeits  sanft  gewidbt. 


p<  Llg.  lAtolUn  iof. 


Vig.  n\. 


Die  Gelenkfläcben  der  Tibia  sind  viJlstän- 
dig  von  einander  getrennt  durch  die  Eminen- 
tia  intercMudyloidea.  Sie  sind  dorchaus  nicht 
congruent  mit  den  Gelenkflächen  des  Femur. 
siiudem  sehr  schwach  au^^höhlt,  die  Isl^rile 
sMgar  medianwärts  etwas  tegelfTirmig  erhobeiL 

Diese  Incnnsruenz  der  beiderseitigen  lie- 
lenkttiicbeu  des  Enii-gelenks  wird  dadurch  au>- 
:."-g!i(ht'n.  dass  sich  auf  jeden  Oondvlus  der 
Til'iii  eine  sichflfT-nnige  Bandscheibe  auflagert 
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MfHÜcus  medialU  und  lateralis  (Fig.  181).  Am  peripherischea  Rande  sind 
sie  dick,  am  centralen  Rande  zugeschärft,  und  im  Umkreis  fast  überall  mit 
ii'i  Kapsel  verwachsen.  Ihre  Kuden  sind  vor  und  hinter  der  Eminentis 
ioiercondjloidea  befestigt  und  zwar  die  des  Meniscus  lateralis  ziemlich  in 
der  Mitte,  also  nahe  bei  eiuaiider,  die  des  Meniscus  medialis  ganz  vom 
und  ganz  hinten  und  somit  also  weiter  von  einander  entfernt  In  Zusam- 
DK^uhang  hiermit  hat  der  Meniscus  lateralis  eine  mehr  kreisförmige,  der 
Meniscus  medialis  eine  mehr  halbkreiEfurmige  Gestalt  Vorne  sind  beide 
tUK-h  durch  ein  Ligamenttim  tramoergum  verbunden  (Fig.  180  U.  181). 

Die  Kapsel  ist  mit  dem  untern  Ende  an  der  Tibia  am  Rande  der 
((''lenkfläche  festgewachsen,  am  Femur  reicht  sie  vom  und  beiderseits  etwas 
höher  hinauf,  als  der  Rand  des  Gelenkknorpels  liegt  Mit  Ausnahme  eines 
kli'inen  Stücks  des  lateralen  Meniscus  ist  sie  mit  dem  convexen  dicken 
Uande  derselben  fest  verwachsen.  In  die  vordere  Wand  ist  die  Pa- 
klla  eingeschaltet  und  ragt  mit  ihrer  überknorpelten  Fläche  ins  Innere 
hinein. 

Das  Kniegelenk  hat  zahlreiche  und  starke  Bänder.  Die  wichtigsten 
Bäuder  sind  die  Seitenbänder,  femer  noch  zwei  starke  Bänder  innerhalb 
der  Gelenkbohle,  eine  Bandschicht  an  der  hintern  Seite,  und  endlich  die 
Befestigungen  der  Patella. 

Das  LyameiUum  accensormm  mediale  entspringt  am  EpicondyluB  me- 
diiUis  und  breitet  sich  fächerförm^  nach  unten  aus;  der  vordere  Theil  geht 
als  Uffamentum 
accruorium  medi- 
'i/f  hngujn  an  die 
Tibia  und  reicht 
hier  weit  hinab, 
lier  hintere  Theil 
t:ndet  an  dem  Ran- 
iv  dee  Meniscus: 
Ligamentum  ac- 
uttormm    mediale 

Ths  Liffamen- 
tum  accettorium  la- 
tfrale  b^inot  am 
Kpicondylus  late- 
ralis und  zieht  als 
m    freier,    durch  """  '"'""^  „  m.  ^Dumb^utn*.'" 

Fett  von  der  Kapsel  geschiedener  Strang  zum  Capitulum  fibulae. 

Das  Ligamentum  popUtmm   (obüquum)   Uegt  auf  der  hintern  Wand 


Fig.  183. 
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der  Kapsel  und  zieht  von  der  medialen  Seite  der  Tibia  schr^  hiimuf  zur 
lateralen  Seite  des  Femur  uud  besteht  grösstentheils  ans  Fasem,  die  um 
der  Endsehne  eiues  Muskels  (Muse,  semi-membranusus)  sich  abbi^eu.  An 
untern  Theil  der  lateralen  Gegend  wird  noch  ein  „Ligamentum  poplitenm 
arcuahim"  mit  einem  „Retinaculum"  beschrieben. 

Die  Patella  ist  durch  einige  besondere  Bänder  befestigt  Von  deo 
Epicoudyien  des  Femur  ziehen  strahlenlijrmig  an  die  Seitenränder  der  VaXeWi 
die  schwächeren  Ligamenta  pateUaria  mediale  und  laterale  und  TOn  lier 
Spitae  der  Patella  geht  das  breite  und  dicke  Lif/amentum  pateilare  mftriui 
znr  Tuberositas  tibiae.  Letzteres  ist  von  der  Kapsel  durch  einen  grösserfu. 
fetterfüllten  Zwischenraum  getrennt  und  hat  unten  zwischen  sich  und  <ler 
Tibia  einen  Hchleimbeutcl ,  die  Bursa  siibpatellaris  (Fig.  186),  Das  Banii 
ist  anzusehn  als  die  Eudaehne  des  mächtigen  Muskels  (Muse,  eitenswr 
cniris),  der  den  Unterschenltel  streckt  und  die  vordere  Seite  des  Ober- 
schenkels einnimmt.    Die  Patella  ist  ein  Sehnenbein  in  dieser  Sehne. 

Die  Bänder  innerhalb  der  GeleukhÖhle  heissen  Ligamenta  cruciata,  da 
sie  in  der  That  sich  kreuzend  au  einander  vorbeiziehn.     Das  Ligamentttm 
cntciatum  anterius  entspringt  vor  der  Emineii- 
*'      ■  j  tia  intercondyloidea  uud  setzt  sich  an  den  Con- 

djlus  lateralis  femoris  und  zwar  au  des^n 
mediale  Seile.  Das  Ligamentum  cruciatum 
posterius  entsteht  hinter  der  Eminentia  inter- 
condyloidea und  geht  zur  lateralen  Seite  de^ 
.  Condylus  medialis.  Beide  Bänder  hängen  theiJ- 
weise  auch  mit  den  Meniscen  zusammen. 

Die  Synovialhaut  überkleidet  nicht  nur 
die  innere  Wand  der  Kapsel  selbst,  sondern 
auch  ein  Stück  vom  Femur  und  die  LigameDta 
cruciata,  und  bildet  regelmässig  mehrere  Au^ 
stülpungen  als  Bursae  synoviales.  Die  grös^te 
uud  wichtigste  von  letzteren  ist  die  Buria  lub- 
iiDien.  KuHi  aDtftmt.  cruraZix,  die  sieb  in  ansehnlicher  Breite  ml 
»0  um  ua  ^^»nd  ^^^^  ^^  Patella  hinaus  erhebt  (zuweilen  bis  zu 
T^.  8  Cm.).  Ausserdem  liegen  an  der  hintern 
Seite  die  kleineren  Taschen:  Bursa  popUim 
und  Bursa  semimembranusa  Unter  den  Sehnen  der  gleichnamigen  Muskeln. 
Syuoiialfalten ,  mit  Fett  gefällt,  finden  sich  im  Kniegelenk  so  eutwjckeii. 
wie  sonst  nirgends.  Die  mächtigste  liegt  unter  der  Patella ,  wo  sie  den 
wechselnden  Kaum  zwischen  den  drei  Knochen  ausfüllt.  Sie  heisst  Ptim 
si/Tiovialis  pateüaris  und  erstreckt  sich  au  beiden  Seiten  der  Fatella  hinauf, 
über  ihr  znsammenschhessend.     Unten  geht  von  der  lÜitte  derselben  ein 
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Band  von  wechselnder  Stärke   aus  und  heftet  sich  an  das  vordere  Ende 
der  Fossa  intercondyloidea  femoris. 


Das  Ejiiegelenk  ist  in  der  Hauptsache  als  ein  Ginglymus  anzusehen, 
in  welchem  Beugung  und  Streckung  um  eine  quere  etwa  durch  die  Epi- 
(t)ud}len  gehende  Axe  geschieht,  welche  in  fast  frontaler  Sichtung  liegt. 
Diese  Bewegung  ist  nicht  durch  die  Form  der  Gelenkflächen,  sondern  nur 
durch  die  Bänder  gesichert  und  zwar  ebensowohl  durch  die  Seitenbänder 
als  durch  die  Ligamenta  cruciata.  Die  beiden  letzteren  und  das  Liga- 
mentum accessorium  mediale  bleiben  bei  jedem  Grade  der  Beugung  ge- 
s*pannt,  während  das  Ligamentum  accessorium  laterale  mit  zunehmender 
Beugung  mehr  und  mehr  erschlafift  Die  Streckung  geht  nur  bis  zur 
Strecklage  (180®),  also  ebenso  wie  beim  Ellbogengelenk,  die  Hemmung  wird 
aber  nicht,  wie  dort,  durch  einen  Enochentheil,  sondern  durch  die  An- 
spannung sämmtlicher  Bänder  erzeugt,  ein  Factum,  welches  beim  auf- 
rechten Stehen  sehr  in  Betracht  kommt  Bei  dieser  Ginglymus-Bewegung 
ist  noch  eine  Eigenthümlichkeit  zu  erwähnen,  die  in  Beziehung  steht  zu 
der  abweichenden  Form  der  Gelenkflächen  der  beiden  Condylen.  Der  Unter- 
schenkel führt  nämlich  am  Schluss  der  Streckung  und  ebenso  am  Anfang 
der  Beugung  eine  geringe  Botation  aus,  bei  der  sich  der  hiediale  Condylus 
stärker  bewegt,  um  den  vorderen  schrägen  Theil  seiner  Gelenkfläche  aus- 
zunutzen. Es  muss  also  der  Fuss  bei  dem  vollständig  gestreckten  Bein 
mehr  „auswärts^^  stehen,  als  es  sonst  der  Fall  ist. 


Fig.  1S5. 


Fig.  186. 
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Koiefslenk,  Bagittolachnitt:    Fig.  185  in  Sireclüag«,    Fiff.  186   in  Beofelago.     B  Bona  iaborarftUa.     erp 
Li^r.  enie.  post    F  Fenrar.    K  Haut  in  der  Kniekehle.    P  Patella.   fi  Lig.  p^talUre  iaferina.    m  lAg,  plioM 

lynovialifl.    T  Tibi«. 
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Ausser  der  Ginglymus-Bewegung  ist  bei  gebeugter  Lage  der  Knochen 
noch  eine  Botation  der  Tibia  ausführbar  und  zwar  um  so  ausgiebiger^  je 
mehr  sie  gebeugt  ist.  Bei  dieser  Rotation,  die  willkürlich  ausgeführt 
wird,  geht  die  senkrechte  Axe  durch  den  Condylus  mediaüs  und  es  ver- 
schiebt sich  die  Tibia  gegen  den  mit  dem  Meniscus  lateralis  veremigt^u 
Condylus  lateralis  femoris.  Diese  Verschiebung  wird  ermöglicht  durch  die 
grössere  Beweglichkeit  des  fast  kreisrunden  lateralen  Meniscus  und  durch 
den  Umstand,  dass  das  laterale  Seitenband  in  der  Beugung  stet«  erschlafil 
Wenn  man  die  Finger  auf  das  deutlich  fühlbare  Capitulum  Fibulae  legt, 
so  kann  man  diese  Bewegungen  leicht  verfolgen. 

Wir  haben  zum  Schluss  noch  die  Lage  der  Fatella  in  den  verschiedenen 
Beugelagen  des  Knies  zu  betrachten  (S.  169).  Sie  gleitet  in  der  Fossa  pa- 
tellaris  auf  und  ab,  liegt,  wenn  das  Knie  etwa  rechtwinklig  gebogen  ist,  ge- 
rade  vor  derselben,  rückt  in  der  Strecklage  aber  so  hoch  hinauf,  dass  nur 
der  unterste  Theil  ihrer  Gelenkfläche  dem  Femur  anliegt.  In  der  stärksten 
Beugung  dagegen  hat  sie  die  Fossa  patellaris  fast  ganz  verlassen  und  liegt 
vor  der  Fossa  intercondyloidea  Femoris,  während  ihre  Spitze  sehr  nahe  an 
die  Tibia  reicht 

Yerbiiidiing  der  beiden  Unterschenkelknochen. 

Tibia  und  Fibula  treten,  wie  die  beiden  Knochen  des  Unterarms,  an 
beiden  Enden  in  enge  Verbindung,  und  haben  im  Uebrigen  zwischen  sich 
ein  Ligamentum  interosseum.  Der  wesentliche  Unterschied  liegt  aber  auch 
hier  wieder  in  der  grösseren  Festigkeit,  die  sich  namentlich  darin  ausspricht 
dass  die  untere  Verbindung  gar  kein  eigentliches  Gelenk  ist 

Die  Articulatio  tibio-ßbularis  superior  ist  eine  Amphiarthrose,  denn  die 
in  ihr  zusammentretenden  Gelenkflächen  sind  eben  und  nahezu  gleidi  gross. 
Die  Kapsel  wird  durch  Ligamenta  cnpituU  ßbulae^  anticum  und  posticnm 
verstärkt  Die  Gelenkhöhle  hängt  zuweilen  durch  Vermittlung  der  Bursa 
Poplitea  mit  der  Höhle  des  Kiiiegelenks  zusammen. 

Das  Ligamentum  interosseum  füllt  das  ganze  Spatium  interosseum  aas. 
mit  Ausnahme  einer  kleinen  Lücke  am  obem  Ende.  Die  Fasern  gehen 
meistens  schräg  lateral-  und  abwärts. 

Die  Articulatio  tibio-ßbularis  inferior  ist,  wie  erwähnt,  kein  eigentliches 
Gelenk,  indem  die  Fibula  sich  in  die  Jncisura  fibularis  der  Tibia  hinein- 
legt und  beide  Knochen  hier  in  grösserer  Ausdehnung  durch  eine  Bandmasse 
verbunden  sind.  In  gewisser  Ausdehnung  erstreckt  sich  auch  eine  sjmonale 
Ausstülpung  des  Fussgelenkes  zwischen  beide  Knochen  hinauf,  aber  diese 
haben  keine  überknorpelten  Flächen. 

Eine  bedeutende  Festigkeit  wird  dieser  Knochenverbindung  gegeben 
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dunb  die  Ligamenta  maüeoli  lateralis,  anticum  und  potticum,  die  vom 
iaieralen  Knöchel  Bchräg  aufwarte  zur  Tibia  ziehn  (Fig.  191,  192  mla,  mlp). 
Die  Bewe^ngea,  die  zwischen  beideu  Knochen  geschehen,  bestehen 
«fsenüich  in  einem  Entferaeu  und  Annähern  des  untern  Endes  der  Fibula 
vuü  und  an  die  Tibia,  eine  Bewegung,  deren  Bedeutung  bei  Betrachtung 
diN  Fus^elenks  erkannt  wird. 


Fig.  187. 
Ca        / 


HnochenTerbindangen  des  Fasses. 

a)  Gelenke  des  Fusses. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  Hand,  können  wir  auch  beim  Fusse 
lim  3  Abtheilungen  sprechen,  in  welche  derselbe  in  Bezug  auf  seine  Be- 
iregungeu  zerfällt  Es  besteht  die  mittlere  Ab* 
tbeilung  aus  der  vordem  Gruppe  der  Tarsuskno- 
dicn  und  dem  Metataraos  I— V  und  sie  lässt  sich 
eküfalls  als  ,4'este  Grundlage"  des  Fusses  hinstelleu, 
>la  Aämmtliche  Knochen  in  ihr  durch  Amphiarthro- 
•cu  verbunden  sind  und  somit  nur  geringere  Ver-  ' 
iohiebungen  zulassen. 

Als  vorderste  Abtheilung  haben  wir  die  x. 
füof  isolirten  Digiti  anzusehen.  In  der  hinteren 
Alitbeilung  des  Fusses  finden  wir  aber  nicht  eine 
'iruppe  fest  vereinigter  Knochen,  die,  wie  an  der  j 
Hand  die  erste  Ueihe  des  Carpus,  zusammen  als 
Mt;niscus  Bewegungen  ausführen;  am  Fuss  sind  die 
)>tiden  einzigen  hier  rorhandenen  und  sehr  stark 
fotwickelten  Knochen  beweglich  mit  einander  ver- 
l'unden  und  wir  müssen  den  Talus  allein  als  Me- 
jjjscus  ansprechen,  während  gleichzeitig  auch  zwi- 
ylt-n  der  hintern  Gruppe  (Talus  und  Calcaneus)  and 
ifer  Vordem  Gruppe,  der  „festen  Grundlage",  Bewegungen 

Wenden  wir  unsere  Auftuerksamkeit  nun  zuerst  den 
im  anatomischen  Sinne)  zu  den 


ausgeführt  werden. 
Gelenken 


'i<^lenkhÖhlen,  so  finden  wir  in- 
riThalb  des  Tarsus  und  Meta- 
t^rsns  7  Gelenke,  zu  denen  das 
•  n-Ieok  zwischen  Unterschenkel 
uQil  Fuss  als  achtes  hinzukommt. 
Es  sind  fo^nde:  1)  Fussgelenk 
■ivr  oberes  Talus -Gelenk,  zvri- 
-  ben  Unterschenkel  und  Talus. 


Fig.  198. 
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•i.  r.'tirftrf^  TiliL-^^nii.  zTi.i.,-h<^n  Tilüs  im.l  <  'altanena.  3;  Vorderes  Talusgelenk, 
2vL-«:h«;n  T.tiiid  ijd-I  N^ii'  uliir-?.   4  'j-kak  vor  dem  Calcanens,  zwischen  ihm 
nnit  ilüm  Cal.'ji'lfiiin,    ö  'i-wult  iwi*:hrfti  >inii;iilare  und  den  drei  ('nneifor- 
mLi.    6«  Erstes  Tärso-Mebitai- 
^'    ''  sal- Gelenk    zwischen  erstem 

O    ■'-_-  Cuneiforme  and  erstem  Me- 

^    ■     '  tataisiis.      7)    Zweites  Tarso- 

UeMtaisal  -  Gelenk ,  zwiächm 
zweitem  und  drittem  Cuuei- 
fijrme  und  zweitem  und  drit- 
tem Metatar»ii8.  8)  Drittes 
Tarsu-Uetatarsal- Gelenk  zvi- 
scheo  Cuboideom  und  viertem 
bis  fünftem  Metatarsna 

Es  ist  hierbei  noch  zd 
bemerken,  dass  das  vordere 
Talns  -  Gelenk  sich  abwärt> 
nnmittfilbar  f'irtsetzt  auf  das  Geli'nk  zwischen  Talus  und  Sustentaciiluiu 
Tali. 

Oberes  Talns-Gelenk,  Articulatto  talo-cruralit. 
Der  Talns  hat  oben  eine  in  sagittaler  Richtung  gewölbte  Rolle;  die« 
O'^l'rnkfläche   Hteht  jederseits    in   mmiitt^lbarem  Zusammenhang   mit  zvei 

Fig.  190. 


Hi'itlichiui  GitloiikflächeD ,  von  denen  die  laterale,  grösssere,  mehr  senkrerbi 
Ht*'ht  iiIk  dif  uH'dialn  kleinere.  Auf  die  Rolle  des  Talus  legt  sich  die  ent- 
N|iri'i'lH>nd  uuHRchölilte  klammerartige  Huhlrolle  des  Unterschenkels. 
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Die  Kapsel  ist  stellenweise,  namentlich  Tom  und  hinten ,  sehr  dünn 
und  tritt  hier  bei  stärkeren  Bewegungen  faltenformig  vor.  An  den  Seiten 
ist  sie  straffer  und  wird  noch  durch  zaUreiche  und  starke  Bandzüge  ge- 
sichert 

An  der  medialen  Seite  sehen  wir  eine  Bandmasse  von  dem  Malleolus 
fächerförmig  zum  Fuss  hinabsteigen  und  sich  in  grosser  Ausdehnung  hier 
an  mehrere  Knochen  ansetzen.  Die  einzelnen  Züge  werden  danach  besonders 
benannt  als  Ligamentum  calcaneo-tiöiale,  Ligamentum  talo-tibiale  anticum 
und  posticum  und  Ligamenttim  tibio-naviculare  (Fig.  191  et,  äp). 

An  der  lateralen  Seite  des  Fus^lenkes  haben 
wir  ebenfalls  radienartig  ausgebreitete  Züge ,  doch  Fig.  191. 

sind  diese    mehr    isolirt.    Es   ist  das  ein  Liga-  / 

nienium    calcaneo-ßhulare  ^   ein    lAg,  talo  -ßbulare 
anticum  und  ein  posticum  (Fig.  192  cf,  tfa,  tfp). 

Die  Höhle  des  Gelenkes  zeigt  die  schon  er-    ^    /  / 1| 
wähnte  Ausstülpung  zwischen  Tibia  und  Fibula, 
süwie  mehrere  stärkere  Synovialfalten. 


Das  Gelenk  ist  ein  Ginglymus,  indem  der 
Fuss  gegen  den  Unterschenkel  sich  beugen  und 
strecken    kann.     Die  gewöhnliche  Ruhelage  des 

FuSSeS     ist     nun     schon     eine    Beugelage     (in     fast     Binder   de«  Fasses ,  von   hlntea. 

rechtem  Winkel) ,   und  so  wurde    eme    Verkleis    caicaneo-tibiÄie.  /w  Einne  mr  den 
nerunc:  des  VV  mkek  Beugung,  eme  Vergrosserung    ug.  interoMum.  nup  ug.  maiiou 

,  ,     .  ,   .  T        T>  j-         .  7l     lateralis  post      N  NftyloaUre.    p 

btreckung  heissen:  letztere  Bewegung,   die  mcht   Rinne  mr  die  mum.  peroneL  st 

,       ,    .  '        ,-  .^r.^«x        ,.  .    ,  ,       SustenUcnlum  TalL    </>  Lig.  talo- 

bis  zur  absoluten  btrecklage  (180")  geht,  wird  auch   fibui.  post  tp  Rinne  für  den  musc. 
im  gewöhnlichen  Leben  als  Streckung  bezeichnet.  posu 

Die  Beugung  jedoch  ist  eine  Dorsalflexion,  wäh- 
rend eine  Plantarflexion  (entsprechend  der  ausgiebigen  Volarflexion  an  der 
Hand)    nur    an    den  Zehen  ausführbar  ist.     Um  jede  Zweideutigkeit  zu 
Vermeiden,  sprechen  wir  am  besten  von  einem  Heben  und  Senken  des  Fusses 
oder  der  Fussspitze. 

Die  Bolle  des  Talus  ist  vom  breiter  als  hinten.  Der  Talus  wird  also 
Wi  der  stärksten  Dorsalflexion  die  Knochen  des  Unterschenkels  etwas  aus- 
einanderdrängen,  was,  wie  oben  angedeutet,  ja  möglich  ist.  Bei  der  stärksten 
Senkung  des  Fusses  wird  dagegen  der  Talus  eine  geringe  Beweglichkeit  um 
die  senkrechte  Axe  erlangen,  und  es  vermag  der  gestreckte  Fuss  m  der 
Tliat.  auch  Bewegungen  auszuführen,  die  man  als  Adduction  und  Abduction 
iezeichnet  hat,  und  die  in  einer  median-  und  lateralwärts  gehenden  Be- 
wegung der  Fussspitze  sichtbar  werden. 
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Als  Hemmung  nach  beiden  Seiten  hin   wirken    in   diesem  Gelenke      • 

wesentlich  die  Seitenbänder.  i 

■ 
Fig.  192.  Unteres  Talusgelenk,  Arti^ 

culatio  talO'Calcanecu 

Die  Gelenkfläche  auf  der  obe- 
ren Seite  des  Calcanens  ist  cv- 
lindrisch  gewölbt  und  es  weicht 
die  Axe  mit  dem  Tordem  Ende 
etwas  median wärts  ab,  so  da^ 
sie  also  bei  gewöhnlicher  SteUoDg 
der  Füsse  sagittal  liegt  Um  diese 
Läi^saxe  vermag  der  Fuss  nun 
also  in  der  entsprechenden  Aus- 
höhlung des  Talus  drehende  Be- 
wegungen auszuführen  y  die  $nrh 
in  einem  Heben  oder  Kenken  der 

Fussränder  oder  in  einer  Wendung  der  Fusssohle  nach  der  medialen  oder 

der  lateralen  Seite  aussprechen.    Erstere  Bewegung  ist  weit  ausgiebiger  aK 

die  letztere. 

Genau  genommen,  sind  die  Flächen  und  die  Bewegungen  in  diesem 

Gelenke  nicht  so  einfach,  wie  hier  beschrieben  wurde. 


^o\^ 


Binder  dea  Foaaes,  laterale  Seite,     cf  L\g.  ealcaneo-fibu- 

lare.    mla,  mlp  Ugg.  inatleoli  lateralis  aut  und  post    TA 

Aehillenehne.     tei  Lig.  talo  •  caloanenm  interomeani.    tfa, 

tfp  higg.  talo-flbalare  ant.  und  poetionm. 


Vorderes  Talusgelenk,  Articulatio  talo-calcaneo-naviculari*. 

In  diesem  Gelenk  legt  sich  die  vordere  kugelförmige  Gelenkfläche  des 
Talus  in  eine  entsprechend  gehöhlte  Pfanne,  die  vom  Naviculare  und  dem 
Sustentaculum  tall  des  Calcaneus  gebildet  wird,  sowie  femer  auch  durch 
d&s  den  Zwischenraum  zwischen  beiden  ausfüllende  Ligamentum  calcane*)- 
naviculare  plantare.  Das  Band  ist  knorpelig  verdickt  und  öfters  theilwei>^ 
verknöchert 

Die  Bewegungen  können  nicht  die  freien  einer  Arthrodie  sein,  sondern 
müssen  sich  wesentlich  den  Bewegungen  im  vorigen  Gelenk  sowie  deu»ii 
im  folgenden  anpassen. 

Articulatio  calcaneo-cuboidea. 

An  das  vordere  Ende  des  Calcaneus  legt  sich  das  Cuboideum.  Die 
Gelenkflächen  sind  beiderseits  ziemlich  dreiseitig  und  etwas  sattelfonnitr 
oder  S-formig  gekrümmt. 

Die  Verschiebungen,  die  zwischen  beiden  Knochen  geschehen,  müssen 
wir  auffassen  als  Botationsbewegungen  um  eine  liängsaxe,  die  durch  die 
untere  Ecke  der  Gelenkfläche  geht.    Wenn  sich  aber  das  Cuboideum  und 
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damit  die  vordere  Abtheilusg  des  Tarsus  gegen  den  Calcaneus  verschieht, 
w  miiss  auch  in  gewissem  Grade  in  dem  benachbarten  Gelenke  eine  Ter- 
sobiehnng  zwischen  Navicnlare  nnd  Talus  stattfinden  nnd  das  Resultat  ist 
»ianD  eine  Rotation  des  vorderen  Theiles  des  Fusses. 

Blieben  wjr  nun  znrflclt  auf  die  Gelenkverbindungen,  die  zwischen  der 
..fwlen  Grundlage  des  Fusses"  und  dem  Unterschenkel  zur  Geltung  kommen, 
SU  sehen  wir  1}  einen  Gingljmus  über  dem  Talus,  2)  ein  Drehgelenk 
znischen  Talus  und  dem  übrigen  Fuss,  und  3)  ein  Drehgelenk  zwischen 
der  hinteren  und  der  vorderen  Äbtheilung  des  Tarsus.  Hebung  und  Senkung 
dvs  Fusses  geschehen  im  oberen  Talusgelenk  und  werden  durch  geringe 
Verschiebungen  der  andern  Gelenke  unterstützt  Addnction  und  Abduction 
sind  überhaupt  gering  und  geschehen  ebenfdls  im  oberen  Talusgelenk, 
uuterstntet  durch  die  andern  Gelenke.  Rotation  des  Fusses  vollzieht  sich 
in  den  Gelenken  unter  dem  Talus,  vor  dem  Talus  und  vor  dem  Calcaneus, 
nird  unterstützt  durch  die  andern  Gelenke  und  ist,  namentlich  als  Hebung 
<ifv  medialen  Fussrandes,  nicht  unbedeutend. 

Die  Gelenke  innerhalb  der  „festen  Grundlf^e  des  Fusses"  sind  alle 
Amphiarthrosen,  da  sie  ebene  und  gleich  grosse  Gelenkflächen  haben.  Wie 
erwähnt,  bilden  de  gewöhnlich  3—4  getrennte  Gelenkhölileu. 

Articulatio  cuneo-navicutaris. 
Das  Gelenk  vor  dem  Naviculare,  zwischen  ihm  und  den  drei  Cunei- 
r'jnnia,  sendet  drei  Ausstülpungen  nach  vorn  zwischen  die  Cuneiformia  und 
^  Ouboideum  und  eine  sol- 

tht?  nach  hinten  zwischen  Na-  '^'8'  '^^' 

linilare  und  Ouboideum.  Zwi-  ß-.-t'^:/'! 

'i'hen  erstem  und  zweitem  (/"u-  /'   ■■'■':[ 

uciforme  findet  gewöhnlich  ein  ^  ...^     r'^v 

/usimmenhangmitdemTarso-  ^^ril^fl^H.         --^r**<j 

Metatarsalgeleuk  statt.  ^^^^^'^^■HBIF'   "      C- 

Ariieulationes    tarxo-  \_,  -■'^^^^0^^8^^^r~ 

metataneae.  "^^^^^^^^^^ 

Diese  zeigen  gewöhnlich  ""  ^'^^^^^ 

die  drei  oben  genannten  ge- 
trennten Gelenkböblen ,    also  asiumittMii*  D*nteiiiiDit  d»  a%'m\.t  im  ramm. 
ein  ähnhcbes  Verhalten  wie  an 

der  Hand.  Die  Articulatio  tarso-metabirsea  I  hat  etwas  gewölbte  Gelenk- 
flächen nnd  eine  schlatfe  Kapsel  und  erlaubt  dem  ersten  Metutarsus  somit 


176    — 


etwas  freiere  Beweguugen.  Die  Ärtieulatio  tarso-metatarsea  n  ist  eine  straffe 
Verbindung  und  schickt  einen  Ausläufer  nach  hiuten  und  einen  nadi  vume. 
Die  Ärtieulatio  tarso-metatarsea  m  giebt  ebenfalls  einen  Ausläufer  nacb  vum 
und  ist  im  lateralen  Theil  schlaffer,  so  dass  der  fünfte  Uetatarsus  wieder  eitp 
grössere  Bew^lichkeit  zeigt 

Wir  betrachten  jetzt 

b)  die  Bänder  des  Tarsus  und  Metatarsus, 
die  zur  Sicherung  der  einzelnen  Enocfaenverbindungen  dienen.    Wir  küuufu 
sie  eintheileu  als  Ligamenta  tarsea  und  larso-melatarsea  doriaiia,  plantaris. 
iateralia  und  interossea. 

Die  Ligamenta  dorsalia  laufen  in  der  Längs-  und  in  der  Querrichtun;.'. 
sowie  auch  schrie,  treten  theil  weise  als  deutlich  getrennte  Züge  auf  und 
bedürfen  kaum  einer  eingehenderen  Schilderung.  Ihre  Namen  erhalten  ^'' 
nach  den  verbundenen  Knochen. 

Die  Ligamenta  interossea  siud  wesentlich  in  querer  Sichtung  ms^*~ 
bildet.  Ein  zu  ihnen  gehöriger,  l>esonders  starker  Bandapparat  liegt  zwisch<'i] 
Talus  und  Galcaneus,  den  sogenannten  Sinus  tarsi  theilweise  ausfüllead: 
Ligamentum  talo-calcaneum  interosseum  (Fig.  192  fci). 

An  der  plantareu  Seite  des  Pusses  sind  die  Bänder  bedeutend  stärker 
und  hängen  theilweise  mit  Ausstrahlungen  drr 
Muskelsehnen  zusammen.  Hier  sind  es  nament- 
Uch  zwei,  den  beiden  Seitenränderu  angebün>.t' 
Läiigszüge  und  ein  vorne  gelegener  Querzug,  lüf 
besondere  Beachtung  verdienen. 

Das  Ligamentum  caicaneo-cuboideum  plan- 
tare [ccp)  entspringt  von  der  ganzen  Länge  dir 
ontem  Fläche  des  Galcaneus  und  geht  zur  Tu- 
berositas  ossia  Cuboidei,  Oberflächliche  Fasfni 
erstrecken  sich  noch  weiter  zu  den  Basen  d.T 
letzten  Metalarsusknochen  und  überbrücken  da- 
durch den  Suicus  ossis  cuboidei,  tiefere  Fas^rii 
gehen  mehr  schräg  medianwärtä  zum  CulMiideum. 
Das  Ligamentum  cnlcanfo-namculare  (ml. 
dessen  bereits  oben  Erwähnung  geschah,  geht 
vom  SustentAculum  tali  zum  Naviculare  und 
hängt  ausserdem  mit  benachbarten  Bandnus.-4-ii 
zusammen,  so  namentlich  mit  Fasern,  die  vom 
Malleolus  medialis  kommen.  Es  ist  stark  knor- 
pelig und  bildet  dadurch  einerseits  an  der  oImtu 
Fläche   einen  Theil   der  Pfanne   für   das  Capui 


Fig.  194. 
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Uli,  anderseits  an  der  untern  Fläche  zvei  leichte  Rinnen  für  darüberhin 
liehende  Seimen  (Fig.  194  tp',  fd). 

Das  Ligamentum  tartevm  traiuvermm  lateraU  verbindet  im  Wesent- 
lichen das  dritte  Cuneifonne  mit  der  Basis  des  fünften  Metatarsiis,  während 
das  IJgamcntum  larseum  trangvertum  mediale  von  dem  ersten  Cuneifonne 
zu  den  Baeeu  des  dritten  und  vierten  Metatarsus  geht 

Die  genannten  Bänder  dienen  zur  Erhaltung  der  Wölbung  des  Fusses, 
wovüD  später  äußerlicher  die  B«de  sein  wird. 

Die  übrigen  Ligamenta  plantaria  brevia  können  wir  hier  übei^ben. 


Zehengelente,  ATlicvlatione»  metatarso-pkalangeae  und 
phalangeae. 
Die  Beschreibnng  dieser  Gelenke  lässt  sich  fast  mit  der  Bemerkung 
abmachen,  dass  sie  sieb  ebenso  verhalten,  wie  die  entsprechenden  Gelenke 
der  Hand.  Doch  ist  dem  hinzuzufügen,  dass  an  den  Köpfen  der  Meta- 
tarsusknochen  die  Gelenkflächen  weiter  auf  die  DorBalseite  reichen  und  dass 
die  eiste  I^ahinge  demgemäss  auch  eine  Dorsalflexion  austubren  kann;  ja 
diese  Dorsalflexion  ist  ansgiebiger  wie  die  Flantarflexion  und  selbst  in  der 
nibeodeo  Lage  steht  die  erst«  Fhaknge  in  leichter  Dorsalflexion. 

Die  Kapseln  dieser  Gelenke  sind  ebenfalls  durch  Ligamenta  capitulorum 


Fig.  165. 


rua,  BigltUiHhDUt 
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verbunden,  doch  reichen  diese  hier  am  Fuas  auch  an  den  Knochen  der 
ersten  Zehe  hinan. 

An  der  erst«D  Zehe  bat  die  Kapsel  an  der  VoUirseite  die  beiden  starken 
Sesambeine,  die  in  besonderen  BiUen  des  Metatarsuskopfes  gleiten  und 
diesem  Gelenke  dadurch  eine  beschränktere  Beweglichkeit  geben. 
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Wir  hatten  jetzt  zum  Sohluss  noch  unsere  Aufmerksamkeit  zu  richten 
auf  die  C!onstruction  des  Fusses  mit  Bäcksicht  auf  seine  Bedeutung  aL< 
Stütze  des  ganzen  Körpers  und  als  Endglied  des  gehenden  Beines.  Die 
nöthigen  Bemerkungen  hierüber,  ebenso  wie  Weiteres  über  die  Bewegungen 
des  Fusses,  werden  wir  jedoch  besser  am  Schlüsse  der  Myologie  folgen  lassen. 


Myologie,  Muskellehre. 


Die  Myologie  behandelt  die  activen  Bewegungsorgane  des  Körpers: 
die  Muskeln,  Musculi j  und  einige  andere  zu  denselben  in  naher  Be- 
ziehung stehende  Theile:  die  Fascien,  Schleimbeutel  u.  A. 

A.  Allgemeine  Muskellehre. 

Die  Muskeln  gruppiren  sich  um  die  Knochen  und  Gelenke  und 
bilden  jene  Masse,  die  wir  für  gewöhnlich  Fleisch  nennen.  Die  Muskeln 
bestehen  zum  grussten  Theile  aus  einer  contractilen  Substanz,  und  es  ge- 
schieht die  Contraction  derselben  in  Folge  gewisser  Reize,  die  in  der  Regel 
vom  Nervensystem  ausgehn.  Bei  der  Contraction  wird  der  Muskel  kürzer 
und  dicker  und  nimmt  nach  dem  Aufhören  derselben  wieder  die  frühere 
Form  an. 

Nach  ihrem  feineren  Bau,  nach  der  Art  ihrer  Thätigkeit  und  nach 
ihrem  Vorkommen  unterscheidet  man  zwei  Arten  von  Muskeln:  1)  die 
quergestreiften,  willkürlichen  Muskeln  und  2)  die  glatten  oder 
organischen  Muskeln.  Zu  den  quergestreiften  gehören  alle  Skelet- 
muskeln,  zu  den  glatten  die  meisten  Muskeln  der  Eingeweide  und  der 
Gefasse. 

Die  glatten  Muskeln  bestehen  aus  bandförmigen  Fasern,  die, 
mikroskopisch  betrachtet,  aus  spindelförmigen  „contractilen  Faserzellen'^ 
zusammengesetzt  sind. 

Die  quergestreiften  Muskeln  zeigen  eine  gröbere  und  feinere 
Fasenmg  (Streifung).  Die  feinsten,  mit  unbewaflhetem  Auge  noch  sicht- 
baren Fasern  sind  die  Primitivbündel,  deren  innerer,  sehr  zusammen- 
gesetzter Bau  in  der  Histologie  weiter  beschrieben  wird.  Die  einzelnen 
Primitivbündel  werden  durch  Bindegewebe  zusammengehalten.  Die  Binde- 
gewebsschicht,  die  einen  ganzen  Muskel  umgiebt,  wird  Perimysium  genannt, 

12* 
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und  die  meistens  fibrös  gewordene  Bindegewebsschicht,  welche  ganze  Ghuppen 
von  Muskeln  oder  auch  die  ganze  Muskulatur  eines  Eörpertheils  (z.  B.  einer 
Extremität)  umschliesst,  ist  die  Muskelbinde  oder  Fascie,  Fascia. 

Das  Ende  eines  Muskels  kann  sich  entweder  unmittelbar  an  den 
Knochen  (bez.  Knorpel  oder  Gelenkkapsel)  ansetzen,  oder  es  geschieht  dies 
durch  Vermittlung  von  fibröser  Substanz;  dieses  sind  die  Sehnen,  Tendhut, 
oder  Sehnenhäute,  Aponeuroses.  Die  Seimen  erstrecken  sich  zaweilen 
noch  eine  Strecke  weit  in  den  Muskel  hinein,  oder  auf  seiner  Oberflache 
entlang;  auch  ist  ein  Muskel  zuweilen  ganz  oder  theilweise  unterbrochen 
durch  eine  Sehne,  die  dann  Zwischensehne,  oder  bei  geringer  Aos^ 
dühnung  Inscriptio  tendinea  genannt  wird. 

An  einem  Muskel  unterscheidet  man  einen  mittleren  Theil  und 
zwei  Enden.  Von  den  beiden  Enden  nennt  man  (in  Deutschland)  das 
eine  den  Ursprung,  Origo,  und  das  andere  den  Ansatz,  Insertio  des 
Muskels,  wobei  man  sich  an  die  Begel  zu  halten  pflegt,  dass  der  Ursprung 
un  dem  festen  oder  relativ  festen  (meistens  proximalen)  Knochen  oder 
Kkelettheile  liegt,  während  der  Ansatz  dem  beweglichen  oder  doch  beweg- 
licheren (meiKtens  distalen)  Knochen  oder  Skelettheile  angehört. 

Der  allgemeinen  Form  nach  kann  man  die  Muskeln  unterscheiden  ak 
lauge,  breite,  kurze  und  ringförmige  Muskeln.  Die  breiten  Muskeln 
gehören  fust  alle  dem  Stamme  an,  die  langen  wesentlich  den  EixtremitateiL 

Bei  den  laugen  Muskeln  ist  die  Gestalt  mehr  oder  weniger  eine  spindel- 
förmige, und  so  nennt  man  den  mittleren,  fleischigen  Theil  den  Bauch, 
V^enter,  des  Muskels,  und  hat  fiir  Ursprungs-  und  Ansatzende  auch  die 
Nimieu  Kopf,  Caput,  und  Schwanz,  Cauda. 

Einige  Muskeln  zerfallen  an  einem  oder  an  beiden  Enden  in  zwei  oder 
mehrere  gesonderte  Theile,  und  man  hat  dann  mehrköpfige  und  mehr- 
schwanzige  Muskeln.  Durch  das  Auftreten  einer  schmsden  Zwischensehne 
wird  ein  Muskel  ein  zweibäuchiger. 

Lie^t  die  Eudsehne  nur  am  eigentlichen  Ende  des  Muskels,  so  verlaufen 
die  Muskelfasern  meistens  alle  longitudinal  und  parallel  an  sie  hinan;  er- 
streckt sich  die  Sehne  aber  weiter  in  den  Bauch  hinein  oder  auf  dem  Baoch 
eutUiug,  so  setzen  sich  die  Fasern  hier  seitlich  an  dieselbe  an  und  es  ent- 
steht der  gefiederte  oder  halbgefiederte  Muskel. 


Die  Fuscieu  hubeu  wir  aufzufassen  als  einzelne  fester,  d.  h.  fibrös 
u:ewordene  Blätter  jenes  bindegewebigen  Maschen-  oder  Gitterwerkes,  welches 
dm  guuzru  Kör|)er  durchzieht  und  in  dessen  Bäumen  die  Muskeln,  sowie 
die  lietasü-  und  Nerveustamme  gelagert  sind.    Zwischen  Fasde   und  Pen- 
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myshim  oder  Bind^ewebsschicht  ist  also  kein  absoluter  Unterschied,  und 
es  sind  anch  die  Fascien  bei  dem  einen  Menschen  starker,  bei  einem  andern 
schwacher  aasgebildet.  Am  stärksten  erscheint  die  Fascie  an  den  Extremi- 
täten. Hier  sieht  man  auch  an  mehreren  Stellen  Muskelfasern  von  der 
Fascie  entspringen,  oder  Sehnenfasem  in  die  Fascie  übergehn.  Die  Fascie 
heftet  sich  ausserdem  öfters  an  freiliegende  Ejiochenvorsprünge  fest  an  oder 
schickt  zwischen  einzelne  Muskelgruppen  Scheidewände  bis  an  die  Knochen 
hinein:  LAgamenta  iTUermuscularia. 

An  einzelnen  Stellen,  namentlich  am  Hand-  und  Fussgelenk,  sowie  an 
den  Finger-  und  Zehengelenken,  verdichtet  sich  die  Fascie  zu  deutlich  henor- 
tretenden  bandartigen  Streifen,  die  man  auch  als  falsche  Bänder,  Liffa- 
mentOj  bezeichnet  hat.  Diese  „Fascienbänder'^  pflegen,  indem  sie  mit  den 
darunteigelegenen  Knochen  oder  Bändern  fest  verwachsen,  gesonderte 
Scheiden,  Vaginaey  för  die  einzelnen  Sehnen  zu  bilden,  wodurch  diese 
eine  wichtige  Sicherung  ihrer  Lage  erhalten. 


Schleimbeutel,  Bursae  mucosae^  nennt  man  die  mit  einer  sjnovia- 
artigen  Flüssigkeit  gefüllten  Bäume  in  dem  Bindegewebe,  die  sich  stets  da 
bilden,  wo  Muskeln  (Sehnen)  in  stärkerer  Beibung  über  Knochentheile  ent- 
lang gleiten.  Ihr  Vorkommen  ist  nicht  überall  ein  regelmässiges.  Sie  sind 
einfach  rundlich,  oder  gefächert,  und  hängen  zuweilen  mit  Gelenkhöhlen 
zusammen  (s.  S.  121). 

In  ähnlicher  Weise  finden  sich  auch  geschlossene,  mit  schleimiger 
Flüssigkeit  gefällte  Bäume  überall  da,  wo  Sehnen  durch  enge  Kanäle  oder 
durch  die  erwähnten  Scheiden  hindurchgehen:  Vaginae  mucosae»  Wenn 
Sehnen  am  Knochenvorsprünge  („Bollen^')  herumziehen,  so  zeigen  sie  an 
der  betreffenden  Stelle  zuweilen  Verhärtungen,  Sehnenknorpel,  oder  wohl 
auch  Sehnenknochen,  Ossa  sesamoidea. 


In  der  folgenden  Beschreibung  ist  zunächst  nur  die  morphologische 
und  topographische  Seite  berücksichtigt  worden.  Die  physiologischen  Be- 
merkungen, d.  h.  Alles,  was  sich  über  Wirkung  und  Thätigkeit  der  Mus- 
keln sagen  lässt,  musste  am  Schluss  in  einem  besondem  Abschnitt  zu- 
8anmienge£BiS8t  werden,  da  eine  kurze  und  klare  TJebersicht  nur  so  zu  ge- 
winnen ist 
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B.  Besondere  Muskellehre. 

Die  Skeletmuskeln  zerfallen  naturgemäss  in  drei  grosse  Abtheilungen: 
Muskeln  des  Rumpfes,  des  Kopfes  und  der  Extremitäten. 

Die  Muskeln  des  Rumpfes  trennt  man  dann  nach  den  Hauptgegen- 
den des  Körpers  in  vier  Gruppen,  in  die  Muskeln  des  Rückens  (d.  h.  der 
ganzen  hintern  Körperseite) ,  der  Brust ,  des  Bauches  und  des  HatJt^ 
(Vorderhalses). 

Auch  die  Extremitatenmuskeln  werden  nach  den  einzelnen  Abtheilungen 
jeder  Extremität  weiter  eingetheilt. 

Es  begreift  sich  leicht,  dass  diese  einzelnen  Abtheilungen  tind  Gruppen 
nicht  scharf  geschieden  sind,  weder  topographisch  noch  physiologisch.  Auch 
zwischen  Skeletmuskeln  und  Eingeweidemuskeln  giebt  es  keine  deutliche 
Grenze.  Die  Muskeln,  welche  den  Oeflfnungen  des  Mundes,  der  Nase  und 
der  Augen  angehören,  werden  schon  hier  bei  den  Kopfmuskeln  beschrieben, 
während  die  Muskeln  am  Ausgange  des  Beckens,  die  „Dammmuskeln",  in 
der  Eingeweidelelure  ihren  Platz  finden. 


L  Rfickenmuskeln. 

Die  Rückenmuskeln  liegen  jederseits  an  der  hintern  Seite  des  Troncus, 
wo  sie  in  der  Medianlinie  durch  die  Reihe  der  Domfortsatze  und  das  Liga- 
mentum nuchae  von  einander  getrennt  sind.  Aufwärts  erstrecken  sie  sich 
bis  zum  Hinterhaupt,  abwärts  bis  auf  das  Kreuzbein  und  an  das  Dannbein; 
lateralwärts  enden  sie  auf  dem  Thorax  und  an  den  Knochen  der  oberen 
Extremität.  Sie  bewegen  die  Wirbelsäule  und  den  Kopf,  die  Kippen,  den 
Schultergürtel  und  den  Oberarm. 

In  der  Hauptsache  bilden  die  Rückenmuskeln  zwei,  die  Sulci  dorsales 
(S.  34)  ausfüllende  und  am  Nacken  stärker  entwickelte  Massen.  Diese  ragen 
äusserlich  wulstartig  vor  und  haben  zwischen  sich  die  „mediane  Kücken- 
fiirche^',  in  der  man  die  Processus  spiiiosi  bis  zum  7ten  Halswirbel  hinauf 
deutlich  fühlen  kann.  Weitere  Knochenpunkte,  die  bei  der  Untersuchung 
des  Rückens  in  Betracht  konmien,  sind:  oben  die  Protuberantia  occipitalis 
externa  und  der  l*rocessus  mastoideus;  unten:  die  hintere  Fläche  des  Kreuz- 
beins und  die  Crista  ossis  ilium  bis  zur  Spina  posterior  superior;  seitlich: 
die  Spina  Scapulae,  das  Acromion  und  das  Schlüsselbein,  während  von 
den  Rippen  eigentlich  nur  die  unteren  fühlbar  sind.  Man  darf  dabei  aber 
nicht  vergessen,  dass  zuweilen  die  letzte  Rippe  so  kurz  ist,  dass  sie  dem 
tastenden  Finger  entgeht 
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Die  Bücbenmuskeln  zerfallen  top(^TaphiBch  und  phy^olt^isch  in  zwei 
Haaptgnippen :  in  die  eigentlichen  Muskeln  des  Tnincus,  und  in  die  Mus- 
beln,  die  zur  Extremität  ziehn.  Es  bereift  sich  leicht,  dass  die  Muskeln 
des  TniDcos  die  tiefeieo  sind,  einen 


luQgituditialen  Verlauf  haben  und  fast 
nur  den  eigentlichen  Sulcug  dorsalis 
ausföUen,  während  die  breit  au^e- 
defantenEitremitätenmuskelnsichober- 
DrichUch  darauf  legen ,  einen  gegen  die 
Schulter  coDTergirendeu  und  bis  auf 
diese  (und  den  Arm)  hinauf  reichen- 
den Verlauf  haben. 

Im  Anschlüsse  an  die  bei  den  Prär 
parirübungcn  sich  darbietende  Ueihen. 
folge  beginnen  wir  mit  den  oberfläch- 
lichen Uaskeln. 

Ä.  Die  oberflächlichen,  breiten 

BQckenmuskeln. 

1.  Die  snr  Extremität  gehenden 

Hiukeln. 

Die  in  zwei  oder  drei  Schichten 

an^'eordoeten    Muskeln     enUpringen 

^mmtlich    von   Domforteätzen.     Die 

Ursprungslinie  erstreckt  sich  über  den 

ganzen  Rücken  and  rückt  oben  noch 

aof   den    Schädel,    unten    auf    den 

Beckengürtel    hinauf.      Oberflächlich 

liegen  an  dem  ganzen  Nacken-  und 

Brosttheil  des  Rückens  der  Musculug 

trapeznu,    an    dem  Bauchtheil    der 

Muteuhu  latiuimui  dorsi. 

Unter  dem  Musculus  trapezius  be- 
findet sich  dauD  noch  eine  kleinere  und 
kürzere  Moskelplatt«,  welche  durch  die 
Muscvli  rhomboidei  gebildet  wird. 

Mutcului  trapezius  (Fig.  196  fr). 
Es  ist  dieses  eine  dreiseitige  Mus- 
kelplatte, deren  längste  Seite  in  der 


Fig.  iw. 
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f/i-t  3^^nji»j  »n  '\fi:r  or^ichf^-n  A.>»l*^haring,  «aii  ArmmnÄkeL  -ier  ILL^ciu'i*  >*- 
fAi»:''!,^  f ;$/,  IV#  Find  204  //*  enr.-priiiir-  t^r  Xaaculns  anpeznis  l-.-* 
^5,/!  h'Al^ff:  W  ^hTir.:/  der  .S:h>;Irer  nml  d»?r  S^e  des  ILiLse*.  wo  ff  n'"*± 
f'tr^-i  Huf  fUf',  7''>rU're  i^ire  d*is  K'rpers  uberselit  F^.  2<H  £r.  In  -Lr-vr 
^/''-y^r.d  wt  d»'r  Mii^krl  am  d;«:k.'!t>rn,  am  schwikhsten  «iaereirea  an.  Hxvr- 
h/*'i[*t„  lr\f',  Tt\\v\('jf'Xi  Fartfrrn  ent-pringen  s^^hnii  xmJ  «üe  ant^^r?!!  Fis*rr- 
^-r.drn  ;in  d^r  ^pina  v:apiilAe  mit  sehniger  Platte.  Die  untere  Gr*-nzr  «i--« 
{'. f<yr wu'/:*.  fVZU'X  ßrTj.4wirb^'I'  i«t  nioht  cönstant 

MnnruluB  latii§imu$  dorti  (E^.  196  ^/. 

Kr  frntHprincft  von  den  DornfortBätzen  aller  Banchwirbel  ond  der  Ittitm 
J5rri«»iwirU?l,  M^;wie  vfm  Ligamentnm  snpraspinale;  femer  vom  Kreoibem 
rifid  d*jm  hint/mi  Thf^il  der  Crista  ossis  Äiam,  nnd  endlich  nodi  mit  3 — I 
V\t\\m\  Yai('M(^u  von  den  letzten  Rippen.  Diese  Zacken  sind  unter  dem 
UdomU'n  lüiride  vf jrtKirj^foi ,  und  greifen  ein  in  Zacken  des  Musculus  üWi- 
(|iiijf«  ahdorniriiH  f^xUirnm,  Die  platte  Endsehne  geht  an  den  Humerus^  wo 
m  Hwh  in  dirr  Tiefe  dr;H  Sulcua  intertubercularis  festsetzt  Der  Ursprung 
dl«  MiiKkul  ^i^Hi'huihi  Hehnig  und  diese  Sehne  ist  zugleich  ein  untrennbarer 
Tlii'il  diT  Hfarkr^n  Vmi'm  lumbcxlorsalis  (s.  unten  S.  192). 

D^T  MuHkol  bod(^(ikt  den  untern  Winkel  der  Scapula  und  wird  seiner- 
Mi'it«  bn<|p(kt  vom  unU^rn  Ende  des  Musculus  trapezius.  Mit  seinem  Ende 
HvMW^l  or  Hieb  um  dm  Musculus  teres  major  (Fig.  196  tmj)  herum  uod 
blldnt  HO  dio  bintiTo  Wand  der  Achselhöhle  (Kg.  197  und  198  Id).  Die 
MiidKobno  wird  von  don  vordem  Oberarmmuskeln  (Musculus  biceps  und 
roruoobnwbliiliM,  KIk.  1»7  h  und  cb)  bedeckt 

AIm  bauli^'('M  Vorkommon  ist  eine  Ursprungszacke  vom  untern  Winkel 
dnr  Noupula  m  orwillnu^n. 

Musculi  rhomboidei  (Fig.  199  rh). 

Hioso  Muskoln  bildon  an  dor  obom  Kückengegend  eine  rhombische, 
l«to^ul.nl^^>Art8  »it^boudo  PlatU\    Ihr  Ursprung  ist  an  den  oberen  (meist  4) 
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Fig.  197. 


Brustwirbeln  and  den  untersten  Halswirbeln  (d.  h.  vom  Dornfortsatz  des  7.  and 
dem  daran  grenzenden  Theil  des  Ligamentum  nuchae).  Der  muskulöse 
Ansatz  geschieht  an  der  Basis  scapulae  vom  untern  Winkel  bis  zur  Spina. 
GewötmUch  ist  eine  gewisse  Trennung  der  Muskulatur  vorhanden,  die 
Veranlassung  giebt  zur  Au&tellung  eines  oberen  Musculus  rhomboideus 
minor  nnd  eines  untereo  Mu»- 
cjtlus  rhomboideus  major,  Sie 
geht  vom  Zwischenraum  zwi- 
s<'hen  1 .  und  2.  Brustwirbel  aus. 
Mit  Ausnahme  der  untern 
Spitze  (Fig.  196  rh)  sind  die 
Musculi  rhomboidei  ganz  vom 
Trapezius  bedeckt 

Mutcuiui  levatoT  scapu- 
lae (Fig.  199  h). 
Dieser  der  Seitengegend 
de»  Halses  angehörige  Muskel 
lä'^t  eicb  geeigneter  Weise 
^hoD  hier  betrachten.  Mit  4 
Zaeken  entspringt  er  tod  den 
uberstcn  Halswirbeln  und  zwar 
vun  den  hinteren  Höckern  der 
Querfortsätze ,  zieht  als  rond- 
licher  Bauch  abwärts  und  inse- 
nrt  fleischig  an  der  Basis  scapn- 
lae  oberhalb  derSpina,  indem  er 
ikh  unmittelbar  an  die  Rhom- 
boidei anschüesst.  Der  obere 
Theil  ist  vom  Mnscnlus  stemo- 
i'leidomastoidena  bedeckt  und 
am  den  untern  Theü  legt  sich 
•ier  Trapezius  herum.  Mit  dem 
vuidera  Rande  stösst  derLeva- 
lor  scapulae  an  die  Uuseuh  sca- 
lern. 

3.  Di6  EU  den  Bippen 
■lebenden  Hnekeln. 
Gg  sind  dieses  zwei  isolirte 
Unskeln,  die  am  obem  und  am 
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antoten  Eudü  tlos  Thorax  liegen,  wie  die  vorigeo  Kxh  via  Domfunsäaa  rs- 
spriugeu,  aud  IntcnU^mrtä  coDve^ren.  Sie  beisen  ^Lut»hu  jerraiaM  pMbci. 
stiperior  und  inferior. 


Kig.  199. 


MuicmIkm  terratmt  p«iti>-ii 

Li^  unter  doi  Xtbc^  rbr- 
boidei,  mit  deoo)  ec  fast  (fen  ö-.- 
chen  Urspninf  'abwärt  bis  mra  '> 
Brustwirbel)  und  die'  gtäefac  Btd- 
tung  hat.  ^ine  EntüeaK  ist  lU 
4  Zacken  an  da  2.  bis  5.  Bip»'  jen- 
seits der  Ai^alL 

Musculus  serratus  postlc^i  - 
ferior  (Für-  19»  *pr. 
Er  kommt  von  der  Fas«»  .■:^- 
bodorsalis,  oder,  wenn  man  i.-:.- 
sera  verfolgt,  von  den  beiden  tc'-^'- 
sten  BruBt'  und  beiden  irfü^ra-: 
Bauchwirbeln  her  and  begieU  s  e 
mit  4  Zacken  zu  den  vier  nnttr** 
Kippen.  Er  ist  ein  dünner,  fca  ic- 
liegender  Muskel  und  bietet  v^l> 
eben  Wechsel  in  der  Zahl,  Cr-- 
und  Richtung  seiner  Zackm. 


B.  Die  tiefen,  longitudinal- 
Kückeumuskeln;  eigentlicbt 
Muskeln  der  Wirbelsänlf- 
Deu  Uebergang  von  der  votu-- 
zu  dieser  Gruppe  bildet  ein  i^'i-i 
Muskel,  der  am  Halstfaeile  (>Vk''3 
Uegt,  ebenfalls  noch  von  Domf'Ti' 
Sätzen  entspringt,  aber  an  Querii-rt- 
sätze  von  Wirbeln  und  an  den  SttiV 
del  hinanreichtj  es  ist  dies  der  .'/"'■ 
cubis  gplenius,  den  man  nach  shd^l 
zweierlei  Insertionen  in  einen  ,1/w- 
cidm  aplenius  cervici*  und  Mutnbu 
spleniua  capittt  zu  trennen  pÜfst. 
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Musculus  splenius   colli   (Fig.  199  spl) 

«t€ht  an  den  Donifortsatzen  des  3ten  bis  6ten  Brustwirbels  und  geht 
die  Queifortsatze  der  ersten  zwei  oder  drei  Halswirbel. 

Musculus  splenius  capitis   (Fig.  199  spl) 

-  tspringt  von  den  Domfortsatzen   der  beiden  obersten  Brustwirbel,  des 

'  zten  Halswirbels  und  der  untern  Hälfte  des  Ligamentum  nuchae,  und 

«rirt  an  dem  lateralen  Theil  der  Linea  nuchae  superior  und  dem  Pro- 

9BUS  mastoideus. 

Der  obere  Theil  der  Splenii  ist  vom  Stemocleidomastoideus,  der  untere 

„  »m  Cucullaris  (der  unterste  auch  noch  vom  Khomboideus)  bedeckt.    Der 

jttlere  Theil  liegt  frei  unt^r  der  Haut,  und  hier  sieht  man  seine  Fasern 

i  schräger  Kreuzung  zu  den  Fasern  der  beiden  deckenden  Muskeln.    Ganz 

»n  (8.  Fig.  196)  bleibt  zwischen  Splenius  und  Cucullaris  eine  dreieckige 

öcke  frei. 

Unter  den  eigentlichen  Längsmuskeln  des  Rückens  hat  man  zu  unter- 
deiden  die  über  einen  grösseren  Theil  der  Wirbelsaule  sich  erstreckenden 
angen  Maskeln,  und  die  zwischen  je  zwei  Wirbeln  ausgespannten,  sich 
itets  wiederholenden,  kurzen  Muskeln.  Die  Letzteren  müssen  natürlich 
üe  Tiefe  einnehmen. 

1.  Die  eigentliohen  langen  Maskeln  des  Büokens. 

Diese  Muskeln,  deren  Studium  und  Präparation  als  besonders  schwierig 
angesehen  zu  werden  pflegt,  lassen  sich  zu  klarer  Uebersicht  am  Besten 
in  zwei  grosse  Gruppen  bringen:  oberflächlich  liegt  die  Gruppe  des  Mus- 
culus sacrospinaUs  j  und  darunter  die  Gruppe  des  Musculus  transverso-spi- 
nalis.  Der  Musculus  sacrospinalis  verläuft  fast  rein  longitudinal,  entspringt 
unteu  mit  einer  einheithchen  Fleischmasse  und  theilt  sich  im  Verlaufe  in 
«Irei  neben  einanderliegende  Muskelzüge,  die  an  der  Wirbelsäule  entlang, 
an  drei  neben  einanderUegenden  Reihen  von  Enochenpimkten  ihre  Ansatz- 
stallen  finden.  Der  mediale  Theil  endet  nämlich  an  den  Domfortsätzen 
nud  heisst  Musculus  spinalis  dorsi,  der  mittlere  an  den  Querfortsatzen: 
Musculus  Umgissimus  dorsi,  und  der  laterale  an  den  Rippen:  Musculus 
iiiocostalis. 

Die  Gruppe  des  Musculus  transverso-spinalis  besteht  aus  zahlreichen, 
an  einander  grenzenden  Wiederholungsmuskeln,  die  von  Querfortsätzen  be- 
jrinneu,  und,  median-aufwärts  gerichtet,  an  Donifortsatzen  enden.  Man 
unterscheidet  drei  auf  einander  gelagerte  Schichten  oder  Muskeln,  von  denen 


deroberäächlicbste:  Mmeuluttemiipinaluwi 
steilsten  verläuft;  unter  ihm  lie^  der  Mvt- 
euha  multifidua  Spinae  and  ganz  in  der  Tiefe 
die  isolirten  Musculi  rotatores  dorti. 

Beide  Gruppen  der  langen  BüokenmiB- 
keln  reichen  bis  zom  ersten  und  zweiten 
Halswirbel  hinauf;  indessen  kann  man  als 
eine  obere  Fortsetzung  dersdben  noch  iirei 
weitere  Uuskeln  hinzurechnen,  die  mehr  ge- 
trennt am  Nacken  liegen,  am  Schädel  ihre 
Insertion  finden  und  dorch  die  freiere  nnii 
kräftigere  Haltung  nnd  Bewf^ngen  des  Ko- 
pfes bedingt  erscheinen.  Diese  von  Ter8chi^ 
denen  Autoren  sehr  verschieden  benannieii 
Muskeln  bezeichnen  wir  als  Mu$eubu  km- 
gitsimu»  capitis  und  Musculus  stmitpitulu 
capitis.  Sie  sind  zwischen  die  oberen  ate- 
einanderweichenden  Enden  der  beiden  Grup- 
pen eingeschoben,  nnd  es  ist  der  Semispinalb 
capitis  der  mediale  und  bei  weitem  stärkere. 

a)  Gruppe  des  Musculus  tacrospinalit 
(Fig.  200). 
Der  gemeinschaftliche  Ursprung  der  er- 
wähnten drei  Muskelzüge  des  Sacrospinaü-' 
geschieht  im  untern  Theil  der  Bflckenrinn^. 
wo  sieh  neben  die  Wirbelsäule  noch  da.' 
Hüftbein  legt  Im  Einzelnen  können  vii 
als  Ursprungspunkte  bezeichnen:  die  Dom- 
fortsätze vom  Os  sacnim  an  bis  zum  10. 
Brustwirbel;  die  ganze  hintere  Fläche  de- 
Os  sacnim;  vom  Darmbein  die  TuberosiU-- 
und  der  hintere  Theil  der  Crista;  femer  dit 
dem  Muskel  vorne  anliegende  fibröse  Hut 
das  Ligamentum  lumbo-oostale.  Eine  st&rte 
Sehne  nimmt  den  medialen  Theil  der  liiit- 
teren  Muskelfläche  ein. 


ErkUroDg  von  Fig.  200. 


IL  loDctMlmii* 
li  dorn,    vf  H 


«j^  K.  Hmi^lDAUA.     j 
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In  der  Höhe  des  ersten  Bauchwirbels  etwa  trennt  sich  der  IlioGostalis 
ab,  während  der  Spinalis  noch  höher  hinauf  mit  dem  Longissimus  ver- 
wachsen bleibt. 

a)  Musculus  iliocostalis  (Fig.  200  ic). 

Der  Moscnlas  iliocostalis,  dessen  Fasern  am  Os  iliam  entspringen, 
endet  mit  meistens  sehnigen  Insertionen  an  den  Winkeln  aller  12  Rippen 
(8.  Fig.  201  ic)y  and  an  den  Querfortsätzen  der  untersten  Halswirbel  Der 
Muskel  wird  verstärkt  durch  accessorische  Zacken,  die  (Fig.  201  iV),  von 
ihm  bedeckt,  an  allen  Bippen  entspringen  und  an  seine  mediale  Seite 
heran  treten. 

Als  Musculus  iliocostalis  cervicis  (Musculus  cervicalis  ascendens  aut.) 
unterscheidet  man  wohl  den  obersten,  häufig  etwas  getrennten  Theil,  der 
von  den  oberen  Rippen  (wechselnde  Zahl)  herkommt  und  sich  an  die  un- 
teren Halswirbel  ansetzt.  Der  übrige  Theil  heisst  dann  Musculus  ilio- 
costalis dorsi, 

ß)  Musculus  longissimus  (Fig.  200  Id), 

Erstreckt  sich  bis  zum  2ten  Halswirbel  und  bis  zum  Schädel  hinauf. 
Am  Brusttheil  und  Lendentheil  sind  seine  Insertionen  doppelt,  indem  die 
medialen  an  die  Querfortsätze,  bez.  die  Processus  accessorii,  die  lateralen 
an  die  Rippen  bez.  die  Processus  transversi  gehn.  Am  Hals  ziehn  sie  nur 
an  die  Querfortsatze. 

Auch  beim  Longissimus  treten  an  dem  medialen  Rande  neue  Ursprünge 
auf,  die  aber  auf  die  Querfortsatze  der  obersten  Brustwirbel  beschränkt 
sind  und  zur  Abscheidung  eines  Musculus  longissimus  cervicis  (Musculus 
transversalis  cervicis  aut)  benutzt  worden  sind. 

Der  Theil  des  Muskelzuges,  der  zum  Kopf  geht,  wird  als  Musculus 
hngissimus  capitis  (Fig.  200  Ic)  bezeichnet  (Musculus  trachelo-mastoideus 
aut),  entspringt  von  den  Querfortsätzen  der  obersten  Brustwirbel  und  den 
Quer-  und  Gelenkfortsätzen  der  unteren  Halswirbel  und  setzt  sich  an  den  Pro- 
cessus mastoideus.  Er  liegt  an  der  medialen  Seite  des  vorigen  und  ist 
stark  mit  ihm  verwachsen. 

y)  Musculus  spinalis  dorsi  (Fig.  200  sd). 

Dieser  dritte  Theil  hat  eine  geringe  Ausdehnung,  und  ist,  wie  bereits 
erwähnt,  mit  dem  vorigen  Muskel  fest  verwachsen.  Verfolgt  man  seine 
Fasern,  so  sieht  man  sie  von  Domfortsätzen  (der  obersten  Bauch-  und 
untersten  Brustwirbel)  zu  Domfortsätzen  (der  mittleren  Brustwirbel)  ziehn, 
in  concentrischen  Bogen,  die  den  9ten  oder  8ten  Brustwirbel  freilassen. 


ist  ein  ähnlicher,  aber  viel  kleinerer  Mus- 
kel, der  an  den  Halswirbeln  liegt,  aber  sehr 
vaiürt  und  auch  häufig  gänzlich  fehlt. 

b)  Gruppe  äesMutculut  transversa- 
tpinalit. 
Wie  oben  erwähnt  wurde,  gehen  die 
Fasern  dieser  Muskeln  Ton  Querfortäätz<.'ii 
median-anfwärts  zu  Domfortsätzan. 

a)  Oberflächliche  Schicht  Muscu- 
lus semispinalis  (F^.  201  «/>). 
Den  der  Wirbelsäule  augehörigen  Tb'  i! 
{ssp)  pflegt  man  als  Musculus  semispiiiiil" 
dorsi  et  cervirts  ZU  bezeichnen,  währfnl 
das  obere,  an  den  Schädi'l  inserirende  EikI'  . 
welches  mehr  isolirt  und  besonders  mäib- 
tig  entwickelt  ist  (Fig.  200  sspc)  als  iUi«- 
cubis  seniispinalis  capitis  (Musculus  '■T'iii- 
pleius  et  biventer  aut.)  benannt  wird. 


Mn 


ulu. 


uspi 


alis  do 


Erstreckt  sich  fast  über  den  giinziu 
Bmst-  und  Halstheil  hinweg,  und  ^iti<- 
Fasem  verlaufen  so  steil,  dass  sie  jedt-siii;!! 
4 — 5  Wirbel  über^'hlagen ;  der  obere  Tb-il 
ist  der  stärkste. 

Musculus  semitpinalis  capitis 
(Fi<;.  200  «7«). 

Hat  seine  Ursprünge  an  den  olwren  Bru-t- 
wirbelu  und  den  meisten  Halswirbeln  uixi 
eudei  an  dem  medialen  Theil  der  zwisili'ii 
den  Lineae  nuchae  superior  and  infiri": 
gi'ltwueu  Fläche  des  Hinterhaupts. 

ErkUroDg  ron  Fig.  201. 
LtBFT  RöftnrDvtr'n.    k  AnutBUIIn   im  ■-  Uipr.4i'-< 
f   Ao«-*  -^-■,  T--;rc^ff«,;i«i  d»  M.  llioeiiiUBi.   •^  * 
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Er  deckt  den  Semispinalis  cervicis  und  liegt  fest  neben  dem  ent- 
sprechenden Muskel  der  andern  Seite.  Der  obere  Theil  besitzt  eine  an- 
sehnliche Breite  und  Dicke  und  bildet  hauptsächlich  die  beiden  Längswülste, 
die  den  kraftigen  Nacken  auszeichnen. 

ß)  Tiefere  Schicht,  Musculus  multifidus  Spinae, 

Dieser  liegt  unter  dem  vorigen,  erstreckt  sich  aber  vom  zweiten  Hals- 
wirbel ganz  hinab  bis  auf  das  Os  sacrum  und  ist  unten  am  starksten.- 

Die  Fasern  des  in  der  That  vielgetheilten  Muskels  beginnen  an  Quer- 
und  Gelenkfortsatzen  und  setzen  sich  an  die  ganze  Flache  der  Domfort- 
sätze,  wobei  sie  1 — 3  Wirbel  überschlagen. 

;')  Tiefste  Schicht,  Musculi  rotatores  dorsi. 

Von  der  vorigen  Muskelschicht  bedeckt,  finden  sich  diese  isolirten  und 
schwächeren  Bündel  nur  an  den  Brustwirbeln,  namentlich  den  obem.  Sie 
erstrecken  sich  von  den  Querfortsätzen  zu  den  nächst  darüber  gelegencD 
Wirbeln  und  zwar  zu  den  Wurzeln  der  Dornfortsätze  (Musculi  rotatores 
l'fngi)y  und  zu  dem  untern  Rande  der  Bogen  [Musculi  rotatores  breves). 

2.   Kurse  Muskeln  der  Wirbelsäule. 

Diese  kleinen  Muskeln  finden  sich  in  gleichmässiger  Wiederholuujjr 
zwischen  Beugewirbeln,  während  zwischen  den  Drehwirbeln  und  dem  Schädel 
eigenartig  .gebildete  und  stärker  entwickelte  Muskeln  gefunden  werden. 

Musculi  interspinales  (Fig.  201  isp). 

Sie  lagern  zwischen  zwei  benachbarten  Domfortsätzen,  sind  am  Halse 
am  stärksten  und  doppelt  vorhanden  und  fehlen  an  der  mittleren  Brust- 
gegend ganzlich. 

Musculi  intertransversarii, 

Sie  verbinden  zwei  benachbarte  Qiierfort^ätze,  fehlen  an  der  mittleren 
Brustgegend,  sind  am  Bauchtheil  am  stärksten  und  am  Halstheil  doppelt 

Musculi  levatores  costarum  (Fig.  201,  Ic). 

Diese  Muskeln  hegen  unter  dem  Iliocostalis,  gehen  an  den  oberen 
Rand  des  hinteren  Endes  der  Bippen  und  entspringen  vom  Querfortsatz 
des  jedesmal  darüber  hegenden  W^irbels.  Zu  den  untersten  Rippen  gehen 
auch  Afusculi  levatores  longi,  deren  Ursprung  jedesmal  um  einen  Wirbel 
höher  hegt 

Diese  Muskeln  scUiessen  sich  unmittelbar  hinten  an  die  Intercostales 
externi  an. 
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Die  kurzen  Muskeln  der  Drehwirbel  sind  folgende: 

Musculus  rectus  capitis  posticus  major  (Fig.  201  rp^). 
Entspringt  am  Domfortsatz  des  Epistropheus,  und  der 

Musculus  rectus  capitis  posticus  minor  (Fig.  201  rp^ 

am  Tuberculum  posterius  des  Atlas,  und  beide  setzen  sich  mit  verbrei- 
tertem Ende  an  die  Linea  nuchae  inferior,  wobei  sie  sich  theilweise  decken. 

Musculus  rectus  capitis  lateralis  (Fig.  220  rct). 
Vom  Querfortsatz  des  Atlas  zum  Occ^pitale  (Processus  jugularis). 

Musculus  obliquus  capitis  inferior  (Fig.  201  oi), 
geht  vom  Domfortsatz  des  Epistropheus  zum  Querfortsatz  des  Atlas,  und  der 

Musculus  obliquus  capitis  superior  (Fig.  201  os). 

von  hier  zum  Occipitale,  wo  er  über  dem  lateralen  Theil  der  Linea  nuchae 
inferior  sich  ansetzt 


Fig.  202. 


Fascien  des  Rückens. 

Auf  den  oberiBächlichen  breiten  Bückenmuskeln  findet  sich  keine 
eigentliche  Fascie,  sondem  nur  lockeres  Bindegewebe,  welches  vom  Peri- 
mysium nicht  deutlich  getrennt  ist  Die 
Oberfläche  der  langen  Bückenmuskebi  aber 
wird  bedeckt  von  einer  theilweise  sehr 
starken  Fascie,  der  Fascia  lumbodortaUs 
(Fig.  202  Fld,  Fig.  199  F),  die  median- 
wärts  an  die  Processus  spinosi,  lateral- 
wärts  an  die  Bippen winkel,  an  das  Liga- 
mentum lumbocostale  (S.  135)  und  an  die 
hinteren  Hervorragungw  des  Beckens  be- 
festigt ist  und  quer  ge&sert  erscheint  Die 
Ursprungssehnen  des  Musculus  spinali< 
und  longissimus  dorsi  sind  mit  der  Fasc^' 
fest  verbunden  und  von  ihrer  äusseren 
Oberfläche  entspringen  die  Musculi  seira- 
tus  posticus  superior,  posticus  inferior  (Fig. 
199),  und  latiffiimus  dorsi,  sowie  theilweise 
die  Bauchmuskeln.  In  der  Bauchgegend 
ist  die  Fascie  äusserst  dick  und  fest,  in 
der  Brastgegend  wird  sie  allmählich  dünner  und  fehlt  in  der  Hals-  (Nacken-) 
Oegend  eigentlich  gänzlich. 


HorlzonUlKhnltt  dareh  die  Baoehgegend.  Ca 
CftTvm  abdomioftle.  Fld  FMda  lambodor- 
•■Ub.  oe  M.  obliqau  externiu.  oi  H.  obliqatu 
Intoraoa.  p$  M.  ptOM.  ql  M.  qnmdrataa  lam- 
bomm.  r  M.  rectus.  ttp  lt.  eemlBpinallf 
tr  M.  tnnfreraai.     Va4  Tlerter  BaachwlrbeL 
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Man  pflegt  die  so  beschriebene  Fascie  auch  wohl  das  „hintere  Blatt 
«ler  Fascia  lumbodorsalis"  zu  nennen,  indem  man  das  Ligamentum  lumbo- 
oistale  als  „vorderes  Blatt"  bezeichnet.  Dieses  füllt  den  Raum  zwischen 
«lern  Darmbeinkamm  und  der  letzten  (bez.  auch  vorletzten)  Eippe  aus,  ist 
mediauwärts  an  die  Querfortsätze  der  Bauchwirbel  befestigt  und  verschmilzt 
lat^ralwärts  mit  dem  „hinteren  Blatt",  indem  es  zugleich  den  Fasern  des 
Masculus  transversus  abdominis  zum  Ursprung  dient. 

So  ist  also  der  Musculus  sacro-spinalis  in  seinem  unteren  Theile  in 
•  iue  knochem-fibröse  Scheide  fest  eingeschlossen.  Er  bildet  hier  einen,  an 
jedem  kraftigen  Körper  deutlich  vortretenden  Wulst,  der  von  zwei  Ein- 
>enkimgen,  der  medianen  und  der  lateralen  Lendenfurche  be- 
LTvnzt  wird. 


II.  Bauchmuskeln. 

Zwischen  dem  unteren  Bande  des  Thorax  und  dem  oberen  Rande  des 
b*-<.kens  ist  die  Wandung  des  vegetativen  Eohrs  eine  muskulöse.  Die 
Muskeln  der  Bauchwand,  die  den  platten  Muskeln  angehören,  reichen  hinten 
i'is  an  die  Wirbelsäule  hinan,  während  sie  vorne  in  der  Medianlinie  in 
einem  fibrösen  Strang,  der  Linea  alba  zusanunenstossen.  Durch  diese  weiche 
i^auchwand  sind  ausgiebigere  Bewegungen  im  Truncus  gestattet;  die  Bauch- 
waud  vermag  sich  ausserdem  dem  sehr  wechselnden  Inhalt  der  Bauchhöhle 
anzupassen,  und  auf  denselben  sowohl  einen  dauernden,  als  auch  unter 
iH'sonderen  Verhältnissen  —  als  „Bauchpresse"  —  einen  stärkeren  Druck 
auszuüben  (vergL  unten). 

Die  Richtung  der  Muskelfasern  ist  eine  vierfache,  indem  senkrechte, 
qnere,  und  in  schräger  Richtung  sich  kreuzende  Fasern  vorhanden  sind 
und  so  eine  allseitige  Verkürzung  der  Bauchwandung  und  Verengerung 
«ier  Bauchhöhle  ermöglicht  ist. 

Die  senkrecht  verlaufende  Muskulatur  ist  an  der  vorderen  Seite  zu- 
i^anmiengezogen  in  einen  jederseits  neben  der  Linea  alba  verlaufenden 
Strang:  Mtisculus  rectus  abdominis.  Die  übrigen  Faserrichtungen  sind  ver- 
treten durch  drei  aufeinander  gelegene  Muskelplatten,  die  von  der  Wirbel- 
>anle  bis  an  die  Seite  des  Rectus  reichen,  und  dann  den  letzteren  mit 
ihren  fibrösen  Endigungen  (Aponeurosen)  scheidenartig  umhüllen.  Der 
tif*fste  Muskel  hat  die  quere  Faserung:  Musculus  transversus  abdominis; 
^on  den  schräggefaserten  Muskeln  hat  der  oberflächliche,  Musculus  ab- 
(hominis  externus,  median  (ventral)-  abwärts  steigende,  der  tiefere,  also  der 
mittlere  von  den  dreien,  Musculus  obliquus  abdominis  internus,  dorsal- 
a])wärts  steigende  Fasern. 

Fanteh,  GnindriM  der  Anatomie.  23 
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Medianlinie  liegt.  Der  Muskel  entspringt  hier  von  den  Domfortsatzen 
sammtlicber  Brustwirbel  und  des  letzten  Halswirbels,  sowie  von  dem  über 
dieselben  hinziehenden  Ligamentum  supraspinale  (S.  129),  femer  am  Halse 
vom  Ligamentum  nuchae  und  am  Kopfe  von  der  Protuberantia  occipitalis 
und  in  geringer  Ausdehnung  von  der  Linea  nuchae  suprema. 

Der  Ansatz  geschieht  an  der  Clavicula,  am  acromialen  Ende  (s.  Fig. 
204),  am  Acromion  selbst  und  an  der  ganzen  Spina  scapulae,  und  zwar 
überall  am  obem  Bande  dieser  Enochentheile,  während  am  untern  Bande, 
fast  genau  in  der  gleichen  Ausdehnung,  ein  Armmuskel,  der  Musculus  del- 
toideus  (Fig.  196  und  204  d)  entspringt.  Der  Musculus  trapezius  bildet 
die  höchste  Wölbung  der  Schulter  und  der  Seite  des  Halse»,  wo  er  noch 
etwas  auf  die  vordere  Seite  des  Körpers  übergeht  (Fig.  204  tr).  In  dieser 
G^end  ist  der  Muskel  am  dicksten,  am  schwächsten  dagegen  am  Hinter- 
haupt. Die  mittleren  Fasern  entspringen  sehnig  und  die  unteren  Fasern 
enden  an  der  Spina  scapulae  mit  sehniger  Platte.  Die  untere  Grenze  ies 
Ursprungs  (12ter  Brustwirbel)  ist  nicht  constant 

Musculus  latissimus  dorsi  (Fig.  196  /<f). 

Er  entspringt  von  den  Domfortsätzen  aller  Bauchwirbel  und  der  letzten 
Bmstwirbel,  sowie  vom  Ligamentum  supraspinale;  ferner  vom  Kreuzbein 
und  dem  hintem  Theil  der  Crista  ossis  ilium,  und  endlich  noch  mit  3 — I 
kleinen  Zacken  von  den  letzten  Bippen.  Diese  Zacken  sind  unter  dem 
lateralen  Bande  verborgen,  und  greifen  ein  in  Zacken  des  Musculus  obli- 
quus  abdominis  extemus.  Die  platte  Endsehne  geht  an  den  Humeros,  wo 
sie  sich  in  der  Tiefe  des  Sulcus  intertubercularis  festsetzt  Der  Ursprung 
des  Muskel  geschieht  sehnig  und  diese  Sehne  ist  zugleich  ein  untrennbarer 
Theil  der  starken  Fascia  lumbodorsalis  (s.  unten  S.  192). 

Der  Muskel  bedeckt  den  untem  Winkel  der  Scapula  und  wird  seiner- 
seits bedeckt  vom  untem  Ende  des  Musculus  trapezius.  Mit  seinem  Ende 
schlägt  er  sich  um  den  Musculus  teres  major  (Fig.  196  tmj)  herum  und 
bildet  so  die  hintere  Wand  der  Achselhöhle  (Fig.  197  und  198  W).  Die 
Endsehne  wird  von  den  vordem  Oberarmmuskeln  (Musculus  biceps  und 
coracobrachialis,  Fig.  197  &  und  cb)  bedeckt 

Als  häufiges  Yorkommen  ist  eine  Urspmngszacke  vom  untem  Winkel 
der  Scapula  zu  erwähnen. 

Musculi  rhomboidei  (Fig.  199  rA). 

Diese  Muskeln  bilden  an  der  obem  Bückengegend  eine  rhombische^ 
lateral-abwärts  ziehende  Platte.    Bir  Ursprung  ist  an  den  oberen  (meist  4) 
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ßiustwirbeln  and  den  untersten  Halswirbeln  (d.  h.  vom  Dornfortsatz  des  7.  nnd 
dem  daran  g^nzenden  Theil  des  Ligamentum  nuchae).  Der  muskulöse 
Ansatz  geschieht  an  der  Basis  scapnlae  vom  uutem  Winkel  bis  zur  Spina. 
Gewöhnlich  ist  eine  gewisse  Trennung  der  Muskulatur  vorhanden,  die 
Veranlassung  gieht  zur  Aufstellung  eines  oberen  Musculus  rhomboideus 
minor  und  eines  unteren  Mut- 
eulut  rhomboideus  major.  Sie 
l.tht  Tom  Zwischenraum  zwi- 
schen 1 .  und  2.  Brustwirbel  aus. 
Mit  Ausnahme  der  nntem 
Spiize  (Fig.  196  rk)  sind  die 
Uusculi  rhomboidei  ganz  vom 
TnpeziuB  bedeckt 


Musculu»  levator  tcapu- 
lae  (Fig.  199  h). 
Dieser  der  Seitengegend 
des  Halses  angebörige  Uuskel 
iäjät  sich  geeigneter  Weise 
schon  hier  betrachten.  Mit  4 
Zacken  entspringt  er  von  den 
uWrsten  Halswirbeln  und  zwar 
von  den  hinteren  Höckern  der 
i^erfortsätze,  zieht  als  rund- 
licher Bauch  abwärts  und  inse- 
nrt  fleischig  an  der  Basis  scapa- 
lae oberhalb  derSpina,indemer 
?icb  unmittelbar  an  die  Rhom- 
boidei anschliesst  Der  obere 
Theil  ist  vom  Musculus  stemo- 
i'tddonmstoideus  bedeckt  und 
Din  den  untern  Theil  legt  sich 
il^r  Trapezius  herum.  Mit  dem 
vordem  Bande  stösst  der  Leva- 
tor scapulae  an  die  Musculi  sca- 
leaL 

3.  Sie  wo,  den  Bippen 
dabendeu  KoAelii. 

Es  sind  dieses  zwei  isolirte 
Mnskehi,  die  am  obern  und  am 
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Fig.  199. 


~      186      — 

unteren  Ende  des  Thorax  liegen,  wie  die  vorigen  noch  von  Domfortsäben  ent- 
Bpringen,  und  latemlwärts  convergiren.  Sie  heisen  Muaadtu  Serratia  pottkiu 
superior  nnd  inferior, 

Musculus  terrattta  posticut 
iuperior. 
Liegt  unter  den  Unscnli  rboin- 
boidei,  mit  denen  er  faet  den  glei- 
eben  Ursprung  (abwärts  bis  zum  3. 
Brustwirbel)  und  die  gleiche  Bich- 
tung  hat  Seine  Endigung  ist  mit 
4  Zacken  an  der  2.  bis  5.  Bippe  jea- 
Beits  der  Anguli. 

Musculus  gerratHs posiioti  i«- 
ferior  (Fig.  199  spi). 
Er  kommt  von  der  Fascia  luni- 
bodorsalis,  oder,  venu  man  die  Fa- 
sern verfolgt,  von  den  beiden  unter- 
sten Brust-  und  beiden  obersC^'O 
Bauchwirbetn  her  und  begiebt  sirh 
mit  4  Zacken  zu  den  vier  unterslco 
Rippen.  Er  ist  ein  dünner,  fest  aot- 
bcgender  Muskel  und  bietet  vielfa- 
chen Wechsel  in  der  Zahl,  Grriis' 
und  Bichtung  seiner  Zacken. 

B  Die  tiefen,  longitudina^n 
Kückenmuskeln;  eigentlicbe 
Mnskeln  der  Wirbelsäule. 
Deu  Ucbe^aug  von  der  vorip'n 
zu  dieser  Gruppe  bildet  ein  plaitfi 
Muskel,  der  am  Halstheile  (Xatit-n 
li^  ebenfalls  noch  von  Don^on- 
satzen  entspringt,  aber  an  Querfivl- 
sätze  von  Wirbeln  and  an  den  Scb.'- 
del  hinanreicht;  es  ist  dies  der  .*/w- 
tubis  spleniua,  den  man  nach  seinen 
zweierlei  Insertionen  in  einen  M»t- 
Claus  spUnius  cervicis  und  Mvseiih» 
splenius  capitis  ZU  trennen  pflesi- 


wHidUlli 


InipHtlc.. 


i  dM  lt.  linutmicbi!)». 


-       187      - 

Musculus  splenius   colli   (Fig.  199  spl) 

entsteht  an  den  DomfortBätzen  des  3ten  bis  6ten  Brustwirbels  und  geht 
an  die  Queifortsätze  der  ersten  zwei  oder  drei  Halswirbel. 

Musculus  splenius  capitis   (Fig.  199  spl) 

entspringt  Ton  den  Domfortsatzen  der  beiden  obersten  Brustwirbel,  des 
l»tzten  Halswirbels  und  der  untern  Hälfte  des  Ligamentum  nuchae,  und 
inserirt  an  dem  lateralen  Theil  der  Linea  nuchae  superior  und  dem  Pro- 
cessus mastoideus. 

Der  obere  Theil  der  Splenii  ist  vom  Stemocleidomastoideus,  der  untere 
vom  Cueullaris  (der  unterste  auch  noch  vom  Khomboideus)  bedeckt  Der 
mittlere  Theil  liegt  frei  unter  der  Haut,  und  hier  sieht  man  seine  Fasern 
in  '«hräger  Kreuzung  zu  den  Fasern  der  beiden  deckenden  Muskeln.  Ganz 
ni>en  (8.  Fig.  196)  bleibt  zwischen  Splenius  und  Cueullaris  eine  dreieckige 
Lücke  frei. 

Unter  den  eigentlichen  Längsmuskeln  des  Rückens  hat  man  zu  unter- 
scheiden die  über  einen  grösseren  Theü  der  Wirbelsäule  sich  erstreckenden 
langen  Muskeln,  und  die  zwischen  je  zwei  Wirbeln  ausgespannten,  sich 
stets  wiederholenden,  kurzen  Muskeln.  Die  Letzteren  müssen  natürlich 
«lie  Urfe  einnehmen. 

1.   Die  eigenfliohen  langen  Muskeln  des  Büokens. 

Diese  Muskeln,  deren  Studium  und  Präparation  als  besonders  schwierig 
ani,'('sehen  zu  werden  pflegt,  lassen  sich  zu  klarer  Uebersicht  am  Besten 
in  zwei  grosse  Gruppen  bringen:  oberflächlich  liegt  die  Gruppe  des  Mus- 
culus sacrospinaliSf  und  darunter  die  Gruppe  des  Musculus  transverso-spi- 
nalis.  Der  Musculus  sacrospinalis  verläuft  fast  rein  longitudinal,  entspringt 
unten  mit  einer  einheitlichen  Fleischmasse  und  theilt  sich  im  Verlaufe  in 
<lrei  neben  einanderliegende  Muskelzüge,  die  an  der  Wirbelsäule  entlang, 
an  drei  neben  einanderliegenden  Reihen  von  Knochenpunkten  ihre  Ansatz- 
>t4Uen  finden.  Der  mediale  Theil  endet  nämlich  an  den  Dornfortsätzen 
und  heisst  Musculus  spinalis  dorsi,  der  mittlere  an  den  Querfortsatzen: 
Musculus  lanffissimus  dorsi,  und  der  laterale  an  den  Rippen:  Musculus 
iliocostalis. 

Die  Gruppe  des  Musculus  transverso-spinalis  besteht  aus  zahlreichen, 
an  einander  grenzenden  Wiederholungsmuskeln,  die  von  Querfortsätzen  be- 
ginnen, und,  median-aufwärts  gerichtet,  an  Dornfortsätzen  enden.  Man 
unterscheidet  drei  auf  einander  gelagerte  Schichten  oder  Muskeln,  von  denen 


der  oberflächlichste:  MutcuhutemüpinaUtam 
steilsten  veiläuit ;  unter  ihm  li^  der  Mio- 
culia  muUifidua  tpinae  und  ganz  in  der  Tiefe 
die  isolirten  MutcuU  rotatores  dorti 

Beide  Gruppen  der  langen  Küokenmns- 
keltt  reichen  bis  znm  ersten  and  zweiten 
Halswirbel  hinauf;  indessen  kuin  man  als 
eine  obere  Fortsetzung  derselben  noch  ivei 
weitere  Muskeln  hinzurechnen ,  die  mehr  ge- 
trennt am  Nacken  li^en,  am  Schädel  ihre 
Insertion  flnden  und  durch  die  freiere  und 
kräftigere  Haltung  and  Bewegungen  des  Ko- 
pfes bedingt  ersch^ffli.  Diese  von  verscbie- 
deneu  Autoren  sehr  Terschieden  benannteD 
Muskeln  bezeichnen  wir  als  Mtucnhu  Ion- 
gUtimat  capitis  und  Muscuba  temispinalii 
capiti».  Sie  sind  zwischen  die  oberen  aiis- 
einanderweichenden  Enden  der  beiden  6rui>- 
pen  eingeschoben,  und  es  ist  der  Semispiiiali.< 
capitis  der  mediale  und  bei  weitem  stärkm. 


a)  Gruppe  des  Mugculu»  tacrospinaln 
(Fig.  200). 
Der  gemeinschaftliche  Ursprung  der  er- 
wähnten drei  Muskelzüge  des  SacroEpinali> 
geschieht  im  nntem  Theü  der  RfickenriDne. 
wo  sich  neben  die  Wirbelsäule  noch  <)i.< 
Hüftbein  legt.  Im  Einzelnen  können  "ii 
als  ürsprungspunkte  bezeichnen:  die  Dom- 
fortsätze  vom  Os  sacrum  an  bis  zum  10. 
Brustwirbel;  die  ganze  hintere  Fläche  i«f- 
Os  sacrum;  vom  Dannbein  die  Tubcrosiu- 
und  der  hintere  Theil  der  Crista;  ferner  Ji- 
dem  Muskel  vorne  anli^nde  fibröse  EuL 
das  Ligamentum  lombo-oostale.  Eine  statt'^ 
Sehne  nimmt  den  medialen  Tbeil'  der  bit- 
teren Muskelfläche  ein. 

BrkllrDDg  von  Fig.  SOD. 
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In    der  Höhe  des  ersten  Bauchwirbels  etwa  trennt  sich  der  Biocostalis 
kb ,    ^wülireiid  der  Spinalis  noch  höher  hinauf  mit  dem  Longissimus  ver- 

bldbt. 


a)  Musculus  iliocostalis  (Fig.  200  ic), 

I>er  Musculus  iliocostalis ,  dessen  Fasern  am  Os  ilium  entspringen, 
endet  mit  meistens  sehnigen  Insertionen  an  den  Winkeln  aller  12  Bippen 
^s.  Fig.  201  ie)j  und  an  den  Querfortsatzen  der  untersten  Halswirbel  Der 
Maskel  wird  verstärkt  durch  accessorische  Zacken,  die  (Fig.  201  zV),  von 
Vhm  \>edeckt,  an  allen  Bippen  entspringen  und  an  seine  mediale  Seite 
heran  treten. 

Als   3fusculus  iliocostalis  ceroicis  (Musculus  cervicalis  ascendens  aut.) 
unterscheidet  man  wohl  den  obersten,  häufig  etwas  getrennten  Theil,   der 
von  den  oberen  Bippen  (wechselnde  Zahl)  herkommt  und  sich  an  die  un- 
teren   Halswirbel  ansetzt.     Der  übrige  Theil  heisst  dann  Musculus  i7io- 
cottalis  dorsL 

ß)  Musculus  longissimus  (Fig.  200  Id). 

Erstreckt  sich  bis  zum  2ten  Halswirbel  und  bis  zum  Schädel  hinauf. 
Km  Brusttheil  und  Lendentheil  sind  seine  Insertionen  doppelt,  indem  die 
medialen  an  die  Querfortsätze,  bez.  die  Processus  accessorii,  die  lateralen 
^  ^e  Bipi)en  bez.  die  Processus  transversi  gehn.  Am  Hals  ziehn  sie  nur 
an  die  Querforteätze. 

Aucb  beim  Longissimus  treten  an  dem  medialen  Bande  neue  Ursprünge 
auf,  die  aber  auf  die  Querfortsätze  der  obersten  Brustwirbel  beschränkt 
and  und  zur  Abscheidung  eines  Musculus  longissimus  cervicis  (Musculus 
transTersalis  cervicis  aut)  benutzt  worden  sind. 

Der  Theü  des  Muskelzuges,  der  zum  Kopf  gebt,  wird  als  Musculus 
iangissimus  capitis  (Fig.  200  fc)  bezeichnet  (Musculus  traobelo-mastoideus 
aut),  entspringt  von  den  Querfortsätzen  der  obersten  Brustwirbel  und  den 
Q^er-  und  Gelenkfortaätzen  der  unteren  Halswirbel  und  setzt  ach  an  den  Pro- 
cessus mastoideus.  Er  liegt  an  der  medialen  Seite  des  vorigen  und  ist 
^k  mit  ihm  verwachsen. 

r)  Musculus  spinalis  dorsi    (Fig.  200  sd\ 

Weser  dritte  Theü  hat  eine  geringe  Ausdehnung,  ^^^^^  ^^  ^^^ 
^^^^lA,  mit  dem  vorigen  Muskel  fest  verwachsen.  ^®^^^3^^^.|^.  ^4 
fasern,  so  sieht  man  sie  von  Domfortsatzen    (der  ^^J^^,  .^^el^  aehn, 

\\    ^^Äiiten  Brustwirbel)  zu  Domfortsatzen  (der  nüttleren  Brus^  ^eitessen. 

^'     ^  ooncentrischen  Bogen,  die  den  9ten  oder  8ten  Brustwiroe 


ist  ein  ähnlicher,  aber  viel  kleinerer  Mus- 
kel, der  an  den  Halswirbeln  liegt,  aber  i-hr 
vaiürt  und  auch  hänfig  gänzlich  fehlt. 

b)  G-loppe  AqsMuscuIus  Irantverto- 
tpinalit. 
Wie  oben  erwähnt  wnrde,  ^hen  dii' 
Fasern  dieser  Muskeln  von  Querfortsätziu 
median-aufwärts  zu  Domfortsätzen. 

ß)  Oberflächliche  Schicht  .W«^c«- 
lus  semiMpinalis  (Fig.  201  «/')- 
Den  der  Wirbelsäule  augehürigen  Tb'  il 
[ssp)  pflegt  mau  als  Musculus  semispiiniln 
dorsi  et  cervicis  zu  bezeichnen,  wählCD'i 
das  obere,  an  den  Schädel  inserirende  Eruli'. 
welches  mehr  isolirt  and  besuudets  mätli- 
tig  entwickelt  ist  (Fig.  200  sspe)  als  Mi"- 
culus  xemispinalis  capitis  (Uusculus  i-in- 
plesus  et  biveut«r  aut)  benannt  winl. 


Mnsculu. 


n»pt 


alis  tio, 


ceroicis. 
Erstreckt  sich  fast  über  den  pmi'W 
Brust-  und  Halstheil  hinweg,  und  m]i- 
Fasern  verlaufen  so  steil,  dass  sie  jedi-sniül 
4 — 5  Wirbel  überschlagen;  der  obere  Tln'i! 
ist  der  stärkste. 

Musculus  semiapinalia  capitis 
(Fig.  200  sspc). 

Hat  seine  Ursprünge  an  den  oberen  Brus  ■ 
wirbeln  und  den  meisten  Halswirbeln  u)  '^ 
endet  an  dem  medialen  Theil  der  zui^^li ü 
den  Lineae  nuchae  superior  und  infcrur 
gelegenen  Fläche  des  Hinterhaupts. 

Erklärang  von  Fig.  201. 

Lunn  Baokmnoikiln.  it  Anutaiclln  im  M.  Uk»-*'''*^ 
ie'  AcewiuHiehe  Unn>ruDKHt<ll«i  da  M.  UlocoMdi»  <f  « 
IsMnplnalli.  K  M.  Inatum  entimm.  oi  M.  abHqou  -> 
plMl  pOi-UciH  Ipfuriur.  u  H.  sbllquiu  rulü  piMin»  -<- 
iwrlar.  Pa  FroiabtriDtla  o«fplii1<t.  qi  M. ijoailnUi  '■■- 
bDrnm.  rp'  H.  thidb  capitli  poBticiu  m^i>r.  rjf  ILif'-'*' 
CApiÜ«    püflUcoi  mlour.    ar  ü.  itfli1i>'iulv- 
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Er  deckt  den  Semispinalis  cervicis  und  liegt  fest  neben  dem  ent- 
sprechenden Muskel  der  andern  Seite.  Der  obere  Theil  besitzt  eine  an- 
sehnliche Breite  und  Dicke  und  bildet  hauptsächlich  die  beiden  Längswülste, 
die  den  kräftigen  Nacken  auszeichnen. 

ß)  Tiefere  Schicht,  Musculus  rmiltifidus  spinae. 

Dieser  liegt  unter  dem  vorigen,  erstreckt  sich  aber  vom  zweiten  Hals- 
wirbel ganz  hinab  bis  auf  das  Os  sacrum  und  ist  unten  am  starksten.- 

Die  Fasern  des  in  der  That  yielgetheüten  Muskels  beginnen  an  Quer- 
nnd  Gelenkfortsätzen  und  setzen  sich  an  die  ganze  Fläche  der  Domfort- 
sätze, wobei  sie  1 — 3  Wirbel  überschlagen. 

y)  Tiefste  Schicht,  Musculi  rotatores  dorsi. 

Von  der  vorigen  Muskelschicht  bedeckt,  finden  sich  diese  isolirten  und 
schwächeren  Bündel  nur  an  den  Brustwirbeln,  namentlich  den  obem.  Sie 
erstrecken  sich  von  den  Querfortsätzen  zu  den  nächst  darüber  gelegeneu 
Wirbeln  und  zwar  zu  den  Wurzeln  der  Domfortsätze  {Musculi  rotatores 
htngt)^  und  zu  dem  untem  Bande  der  Bogen  [Musculi  rotatores  breves). 

2.   Kurse  Muskeln  der  Wirbelsäule. 

Diese  kleinen  Muskeln  finden  sich  in  gleichmässiger  Wiederholung 
zwischen  Beugewirbeln,  während  zwischen  den  Drehwirbeln  und  dem  Schädel 
eigenartig  .gebildete  und  stärker  entwickelte  Muskeln  gefunden  werden. 

Musculi  interspinales  (Fig.  201  isp), 

Sie  lagern  z\nschen  zwei  benachbarten  Domfortsätzen,  sind  am  Halse 
am  stärksten  und  doppelt  vorhanden  und  fehlen  an  der  mittleren  Brust- 
gegend gänzlich. 

Musculi  ijitertransversarii. 

Sie  verbinden  zwei  benachbarte  Querfortsätze,  fehlen  an  der  mittleren 
Brustgegend,  sind  am  Bauchtheil  am  stärksten  und  am  Halstheil  doppelt 

Musculi  levatores  costarum  (Fig.  201,  /c). 

Diese  Muskeln  liegen  unter  dem  Iliocostalis,  gehen  an  den  oberen 
Band  des  hinteren  Endes  der  Rippen  und  entspringen  vom  Querfortsatz 
des  jedesmal  darüber  liegenden  Wirbels.  Zu  den  untersten  Bippen  gehen 
auch  Musculi  levatores  louffi,  deren  Ursprung  jedesmal  um  einen  Wirbel 
höher  liegt 

Diese  Muskeln  schliessen  sich  unmittelbar  hinten  an  die  Intercostales 
externi  an. 
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Die  kurzen  Muskeln  der  Drehwirbel  sind  folgende: 

Musculus  rectus  capitis  posticus  major  (Fig.  201  rp^). 
Entspringt  am  Domfortsatz  des  Epistropheus,  und  der 

Musculus  rectus  capitis  posticus  minor  (Kg.  201  ly*) 

am  Tuberculum  posterius  des  Atlas,  und  beide  setzen  sich  mit  verbrei- 
tertem Ende  an  die  Linea  nuchae  inferior,  wobei  sie  sich  theilweise  decken. 

Musculus  rectus  capitis  lateralis  (Fig.  220  rct). 
Vom  Querfortsatz  des  Atlas  zum  Occiipitale  (Processus  jugularis). 

Musculus  obliquus  capitis  inferior  (Fig.  201  oi). 
geht  vom  Domfortsatz  des  Epistropheus  zum  Querfortsatz  des  Aüas,  und  der 

Musculus  obliquus  capitis  superior  (Fig.  201  os). 

von  hier  zum  Occipitale,  wo  er  über  dem  lateralen  Theil  der  Linea  nuchae 
inferior  sich  ansetzt. 


Fig.  202. 


Fascien  des  Kückens. 

Auf  den  oberflächlichen  breiten  Bückenmuskeln  findet  sich  keine 
eigentliche  Fascie,  sondern  nur  lockeres  Bindegewebe,  welches  vom  Peri- 
mysium nicht  deutlich  getrennt  ist  Die 
Oberfläche  der  langen  Bückenmuskeln  aber 
wird  bedeckt  von  einer  theilweise  sehr 
starken  Fascie,  der  Fascia  lumbodorsaüs 
(Fig.  202  Fld,  Fig.  199  F),  die  median- 
wärts  an  die  Processus  spinosi,  lateral- 
wärts  an  die  Bippen winkel,  an  das  Liga- 
mentum lumbocostale  (S.  135)  und  an  die 
hinteren  Hervorragnng^  des  Beckens  be- 
festigt ist  und  quer  gefasert  erscheint  Die 
Ursprungssehnen  des  Musculus  spinalis 
und  longissimus  dorsi  sind  mit  der  Fascie 
fest  verbunden  und  von  ihrer  äusseren 
Oberfläche  entspringen  die  Musculi  sena- 
tus  posticus  superior,  posticus  inferior  (Fig. 
199),  und  latissimus  dorsi,  sowie  theilweise 
die  Bauchmuskeln.  In  der  Bauchgegend 
ist  die  Fascie  äusserst  dick  und  fest,  in 
der  Brustgegend  wird  sie  allmählich  dunner  und  fehlt  in  der  Hals-  (Nacken-) 
Gegend  eigentlich  gänzlich. 


HorizonUliehnitt  dareh  die  Baachgegend.  Ca 
CftTum  abdominale.  Fld  Faeeia  lumbodor> 
■alie.  oe  M.  obliqaiu  externtis.  oi  M.  obliqaaa 
intemni.  pi  M.  peoas.  9I  M.  qaadratua  lum- 
borom.  r  M.  rectus.  §§p  M.  eemiiplnalie 
tr  M.  traneTenae.    Va^  Tierter  Baaehwirbel. 
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Man  pflegt  die  so  beschriebene  Fascie  auch  wohl  das  „hintere  Blatt 
der  Faiicia  lumbodorsaüs"  zu  nennen,  indem  man  das  Ligamentum  lumbo- 
iMistale  als  „vorderes  Blatt"  bezeichnet.  Dieses  füllt  den  Baum  zwischen 
dem  Darmbeinkamm  und  der  letzten  (bez.  auch  vorletzten)  Bippe  aus,  ist 
mHÜanwärts  an  die  Querfortsatze  der  Bauchwirbel  befestigt  und  verschmilzt 
lateralwärts  mit  dem  „hinteren  Blatt",  indem  es  zugleich  den  Fasern  des 
Musculus  transversus  abdominis  zum  Ursprung  dient 

So  ist  also  der  Musculus  sacro-spinalis  in  seinem  unteren  Theile  in 
»ine  knöchern-fibröse  Scheide  fest  eingeschlossen.  Er  bildet  hier  einen,  an 
jedem  kräftigen  Körper  deutUch  vortretenden  Wulst,  der  von  zwei  Ein- 
s^nkungen,  der  medianen  und  der  lateralen  Lendenfurche  be- 
p-enzt  wird. 


n. .  Bauchmuskeln. 

Zwischen  dem  unteren  Bande  des  Thorax  und  dem  oberen  Bande  des 
beckens  ist  die  Wandung  des  vegetativen  Bohrs  eine  muskulöse.  Die 
Muskeln  der  Bauchwand,  die  den  platten  Muskeln  angehören,  reichen  hinten 
l'is  an  die  Wirbelsäule  hinan,  während  sie  vorne  in  der  Medianlinie  in 
»iiiem  fibrösen  Strang,  der  Linea  alba  zusammenstossen.  Durch  diese  weiche 
i^auchwand  sind  ausgiebigere  Bewegungen  im  Truncus  gestattet;  die  Bauch- 
wand vermag  sich  ausserdem  dem  sehr  wechselnden  Inhalt  der  Bauchhöhle 
anzupassen,  und  auf  denselben  sowohl  einen  dauernden,  als  auch  unter 
be>onderen  Verhältnissen  —  als  „Bauchpresse"  —  einen  stärkeren  Druck 
auszuüben  (vergl.  unten). 

Die  Richtung  der  Muskelfasern  ist  eine  vierfache,  indem  senkrechte, 
qnere,  und  in  schräger  Richtung  sich  kreuzende  Fasern  vorhanden  sind 
und  so  eine  allseitige  Verkürzung  der  Bauchwandung  und  Verengerung 
der  Bauchhöhle  ermöglicht  ist. 

Die  senkrecht  verlaufende  Muskulatur  ist  an  der  vorderen  Seite  zu- 
sammengezogen in  einen  jederseits  neben  der  Linea  alba  verlaufenden 
Strang:  Musculus  rectus  abdominis.  Die  übrigen  Faserrichtungen  sind  ver- 
treten durch  drei  aufeinander  gelegene  Muskelplatten,  die  von  der  Wirbel- 
j^üule  bis  an  die  Seite  des  Rectus  reichen,  und  dann  den  letzteren  mit 
ihren  fibrösen  Endigungen  (Aponeurosen)  scheidenartig  umhüllen.  Der 
ti^-fste  Muskel  hat  die  quere  Faserung:  Musculus  transversus  abdominis; 
von  den  schräggefaserten  Muskeln  hat  der  oberflächliche,  Musculus  ab- 
dominis externus,  median  (ventral)-  abwärts  steigende,  der  tiefere,  also  der 
mittlere  von  den  dreien,  Musculus  obliquus  abdominis  internus,  dorsal- 
abwärts  steigende  Fasern. 

Pftnseh,  GrandrlM  der  Anatomie.  13 
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Neben  der  Wirbelsäule  wird  die  hintere  BaiichwaDd  noch  veistärkt 
durch  besondere  Muskeln  (Pig.  209),  den  Musctilun  quadrabu  Inmhontm 
und  Mmculus  iliopsoas,  die  jedoch  erst  nach  Eröffnung  dei  Bauchhühlc 
sichtbar  werden  und  in  Anscbluss  an  die  Muskeln  der  unteren  Extremität 
zur  Betrachtung  gelangen. 

Eine  jede  Hälfte  der  Bauehwand  gleicht  einem  in  querer  Ricbtunir 

gebogenen  unregelmässigen  Viereck,  dessen  längste  Seite  die  Linea  alba  hft. 

dessen  kürzeste  Seite  ihr  parallel  ne- 

Fig.  203.  hen  den  Querfortsätzen    li^  um! 

dessen  rücknärte  convei^irende  obere 

und  untere  Seite  eingebogen  sini 


Von  Skclettheilen  tritt  uns  in 
der  oberen  Bäuchg^end  der  Kanl 
des  Thorax  deutlieh  entg^n,  ol-- 
gleich  er  vom  Obliquus  abdoinini> 
extemus  undBectus  überlagert  wiri. 
Unter  diesem  Rande  befindet  mh 
meist  eine  Einsenknng,  die  me- 
dian, in  der  Gegend  des  Proces- 
sus cnsifonnis  am  stärksten  ist  un^l 
hier  als  M^ngrube  ( taL-tehlii  h 
„Herzgrube")  oder  Fiis»a  fpüfostritn 
bezeichnet  wird. 

0nt«n  ist  die  ganze  Crista  <K-i- 
ilium  nahe  unter  der  Haut  ge1eg<'ti. 
bildet  bei  magcrem  Körper  ein' 
Horrorr^nng,  bei  fetten  Körpern 
Oiler  angeschwollenem  Bauche  dairi^ 
gen  eine  Vertiefung.  Das  Tubenu- 
lum  pubis  ragt  bei  m^erem  EörikT 
deutlich  vor,  ist  dagctren  bei  star- 
ker Fettanhäufung,  d.  i.  namenllii  h 
bei  Weibern  kaum  fühlbar.  l>->-'' 
Ligamentum  Poupartü  h^  ^enV 
in  der  Schenkelbeuge. 

Muscnlns  reetux  akdomlnh 

.    ..^__^  (Fig.  203  r). 

M!''^iiqn°«        Dieser  Muskel  \kgt  unmittell-ar 
'  •'"'•"'"'■  neben  der  Linea  alba,  ent^nngt  auf 


n  Bnut  nnil  Bineh,  n 
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di»r  vorderen  Flache  des  Thorax  neben  dem  unteren  Ende  des  Stemum 
(5—7  Rippenknorpel,  mit  drei  Zacken)  verschmälert  sich  unten  und  endet 
sohnig  vor  und  neben  der  Synchondrosis  pubis,  zwischen  ihr  und  dem 
Tüberculum  pubis. 

Der  Muskel  ist  durch  einige  Sehnenstreifen  —  Inscriptiones  tendineae 
—  in  dem  grössten  Theile  seiner  Fasern  unterbrochen.  Von  diesen  unregel- 
massig  hin  und  her  gebogenen  Inscriptionen  liegt  eine  neben  dem  Nabel 
und  eine  entspricht  dem  Bande  des  Thorax;  eine  dritte  findet  sich  meist 
zwiiichen  beiden  und  zuweilen  noch  eine  vierte  unterhalb  des  Nabels.  In 
den  Inscriptionen  ist  der  Muskel  mit  der  vorderen  Wand  seiner  Scheide 
fest  verwachsen. 

Musculus  pyramidalis   (Fig.  203  py), 

Ist  ein  sehr  unbeständiger  kleiner  Muskel,  der  vor  dem  unteren  Ende 
des  Rectus  liegt  und  mit  dem  oberen  spitzen  Ende  an  der  Linea  alba  endet. 


Betrachten  wir  die  drei  breiten  aufeinander  gelegenen  Bauchmuskeln 
im  Allgemeinen,  so  finden  wir,  dass  der  Faserverlauf  im  Obliquus  extemus  » 
sowohl  wie  im  Transversus  ein  paralleler  ist,  beim  Obliquus  internus  da- 
gegen fächerförmig  vom  Os  ilium  ausgeht.  Die  Lagerungen  am  Thorax 
sind  derartig,  dass  der  mittlere  Muskel  am  freien  Bande  desselben  be- 
festigt ist,  dass  der  oberflächliche  von  der  äusseren  Fläche  und  der  innerste 
von  der  inneren  Fläche  entspringt.  Am  Darmbein  inseriren  sie  alle  neben 
einander  an  der  Crista,  gewinnen  theilweise  aber  noch  vor  derselben  weitere 
Ursprünge  von  dem  sogenannten  Ligamentum  Poupartii,  welches  sich 
zwischen  der  Spina  anterior  superior  und  dem  Tüberculum  pubis  ausspannt, 
und  bald  näher  zur  Besprechung  kommen  wird. 

Weiterhin  ist  zu  bemerken,  dass  die  Bauchwand  unmittelbar  über  dem 
Ligamentum  Poupartii  durchbrochen  wird  von  einem  etwa  kleinfingerdicken 
Strange,  dem  Samenstrang,  durch  welchen  der  Hoden  mit  dem  Innern  des 
Bauches  in  Verbindung  steht.  Dieser  schräge  Durchbruch  wird  als  Leisten- 
kanal, Canalis  inguinalis,  bezeichnet,  und  bald  näher  beschrieben  werden. 

Musculus  obliquus  {abdominis)  extemus  (Fig.  204  oe;  196,  197  oe). 

Er  entspringt  von  den  letzten  acht  Bippen  mit  ebenso  vielen  fleischigen 
Zacken,  die  zwischen  die  Zacken  des  Serratus  anticus  und  des  Latissimus 
dorsi  eingreifen,  so  dass  er  also  unmittelbar  einen  grossen  Theil  der  Seite 
des  Thorax  deckt.  Der  obere  Band  liegt  neben  dem  Pectoralis  major  (dessen 
Portio  abdominalis),  und  hier  fehlt  oft  eine  deutliche  Grenze;  der  untere 
hintere  Band  ist  frei  und  liegt  entweder  ganz  unter  dem  Latissimus  dorsi, 

13* 


—    196    — 

oder  begrenzt  mit  ihm  ein  Dreieck  ober  der  Crista  ossis  ilitim,  desseu 

Hintei^Tund  der  Obliquus  internus  ist 

Die  antereo  (hinteren)  Fasern  inseriren  an  der  Crista  ossis  ilium,  alle 

übrigen  aber  gehen  in  die  1)reite  Sehue  (Aponeurose)  über,  durch  welck 
der  Muskel  an  der  Linea  alba  endet. 
Fig.  204.  Den  unteren  Rand  dieser  Ai"> 

nenrose,  der  von  der  Spina  anterior 
superior  zum  Tuberculnm  pubi^ 
über  den  vorderen  gro*>en  \uv 
schnitt  des  Beckens  hmv^ziehl 
und  der  durch  die  benachbart!  ii 
Fascien  und  einzelne  besondere 
Pdj.em  verstärkt  wird,  bezeuhnel 
man  ih,  I  igammhim  Poitpiirlii 
(Fig   204  LP) 

Liffamenhtm  GtmbernaU  oeniil 
man  eme  \  erbrtittrung  defc  iiu 
dialen  Fndes  diese  ,  Bandt-s'  (ii 
ihre  Inbertion  in  sagittakr  Liiue 
an  der  Cnsta  iliopectmea  findet  uuii 
!)0  eine  flache  aufwart,  lom^ie 
Rinne  bildet  (auf  der  der  Samm 
Strang  sich  lagert) 

(ranz  nahe  über  dem  media 
len  Ende  des  Ligamentum  Pwi 
partu  befindet  sich  die  äussere  Ocff- 
nuug  des  Leistenkanals,  der  äus- 
sere Leistenring,  Annuhts  in- 
gmnahs  externu»  Es  ist  dieses  ein-' 
Lücke  m  der  Aponeurose  des  Ma'^ 
culuh  obhqnus  extemus,  die  dunb 
em  Äubeinandem  eichen  der  Fasern 
m  dieser  Gegend  entsteht,  indem 
sich  die  Randfasem  des  ScUitZ'S 
einerseits  an  das  Tuberculom  pabis 
ansetzen  —  Crus  inferäu  — ,  an- 
derseits vor  und  neben  der  Sju- 
chondrobis  pubis  ihre  Anheftuni; 
finden  Crus  superim.  Das  "? 
l»ubis  bildet  dann  die  untere  ku-'i- 
thime  Umrahmung  der  Oefihnng- 
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Iri'K'in  der  Schlitz  der  Apoaemuse  aber  in  seinem  gn>sseren  lateralen  Theil 
•iliri'h  schräge  oder  quere  Fasern  —  Flbrae  iniercolumnares  —  verachloseen 
ffirii,  bleibt  nur  der  mediale  Theil  als  eigentliche  rundliehe  Äuggangs- 
üfuiing  des  Lcistenkanala  Qbrig. 

Musculus  obliquus  (abdominis)  internus  (Fig.  203  XL  202  oi). 
Unter  dem  vorigen  gelegen  und  die  Faserrichtnng  desselben  kreuzend, 
entfipringt  er  am  Dannbeiokamm,  und  zwar  fast  am  ganzen  freien  Theil 
desselben,  ausserdem  noch  etwas  von  der  Fascia  lumbodorsalis,  sowie  femer 
auch  von  dem  Ligamentum  Foupartii.  In  fächerförmiger  Strahlung  gebt 
er  ohen  fleischig  an  die  &eien  Känder  der  letzten  drei  Kippen,  vorn  da- 
i;t?gen  in  eine  breite  Aponeurose  Aber,  welche  wie 
Itt-im  vorigen  Muskel  in  der  Linea  alba  endet. 
l>t:r  unterste  Tbeii  (der  in  engere  Verbindung  mit 
ilem  Musculus  transveisns  tritt)  setzt  sich  theil- 
weise  an  das  Os  pubis  und  schickt  einfache  oder 
schleuderformige  Fasern  aus  dem  Annulus  ingui- 
nalis  eitemus  heraus,  welche  sich  auf  den  Samen- 
^nng  und  den  Hoden  legen  und  ais  Musculus 
i:remajier  bezeichnet  werden. 


Fiff.  205. 


Mate 


■lux  transversus  abdominii  (Flg    205 
U.  202  tr). 


Dieser  tiefste  der  drei  Bauchmuskeln  entspnngt 
au  der  ganzen  knöchernen  Umrandung  der  wei- 
chen Bauchwand,  vom  Processus  ensiformis  an  bis 
zur  Spina  iliaca  anterior  superior,  sowie  auch  noch 
vom  Ligamentum  Foupartii.  Im  Einzelnen  sind 
'lie  Urspmngspunkte  also  die  Knorpel  und  theilweiae 
ünochen  der  sechs  letzten  Rippen  und  zwar  die 
innere  Fläche,  dann  die  Querfortsätze  der  Lenden-  BmohmiukfliD,  i 
trirbel  bez.  die  Fascia  lumbodorsalis ,  und  am  tä ,  untm  v, 
Darmbeiukamm  die  innere  Lefze.  Die  an  den 
Itippen  entspringenden  Zacken  greifen  ein  hi  Ur- 

spnmgszacken  des  Zwerchfells.  Der  Uebergang  der  Muskelfasern  in  die  Apo- 
Beiirose  erfolgt  in  einer  medianwärts  ooneaven  Linie.  Der  oberste  Theil  des 
Mnskels  ist  ganz  vom  Musculus  rectus  gedeckt. 

Die  Scheide  des  Musculus  rectus. 
Wie  bereite  erwähnt  wurde,  bilden  die  Aponeurosen  der  drei  breiten 
Bauchmuskeln  eine  feste  fibröse  Scheide  für  den  Musculus  rectus.    Dies 


itomqii  dDTchiohjiLt- 


Fig.  206. 


—     198    — 

gescbieht  in  der  Weise,  dass  die  Aponeurose  des  Obliquus  eitemus  vor 
dem  Bectus,  die  des  tiefsten  Muskels,  des  TransFersus,  hinter  demBectus 
hinweg  zur  Linea  alba  ziehen,  während  die  Aponeurose  des  mittleren  Mus- 
kels, des  Obliqaus  internus,  am  lateralen 
Bande  des  Bectus  angelangt,  sich  in  zwei 
Blatter  scheidet,  von  denen  das  eine  vor, 
das  andere  hinter  dem  Bectus  an  die 
Linea  alba  gehen,  wobei  beide  mit  den 
begleitenden  Aponeurosen  4es  ObUquus  ei- 
temus und  Transversus  fest  yerwachseiL 
So  haben  wir  also,  so  zu  sagen,  1^2  Apo- 
neurosen in  der  vorderen  Wand,  und 
P/s  Aponeurosen  in  der  hinteren  Wani 
Aber  dieses  Yerhältniss  gilt  nur  für  die 
oberen  Vs  der  Scheide;  in  einiger  Entfer- 
nung unterhalb  des  Nabels  endet  nämlich 
die  hintere  Wand  der  Scheide  mit  einer 
abwärts  concaven  Linie  (+  Fig.  205)  mehr 
oder  weniger  vollständig  und  plötzlich,  s^j 
dass  die  Scheide  hier  eine  Lücke  «hat 
und  der  Bectus  in  seinem  unteren  Tbü 
hinten  nur  von  der  inneren  Fascie  bedeckt  in  die  Bauchhöhle  sieht.  Man 
kann  also  sagen,  dass  im  unteren  Theil  des  Bauches  die  Fasern  sammt- 
licher  drei  Aponeurosen  vor  dem  Bectus  hinwegziehen.  — 


Horizontoltchnitt  dnroh  die  Baadige^nd.  Ca 
Cavum  abdominale.  Fld  Fasola  lumbodor- 
salia.  oe  M.  obllqaai  extemua.  oi  M.  obll- 
quas  intemoa.  im  H.  paoas.  ql  M.  qaadratus 
lambomm.  r  M.  reetas.  ««p  M.  Bemiaplnalia. 
tr  M.  fcraoBTersitf.     Fa4  rierter  BauobWirbel. 


Fascien  der  Bauchwand. 

Am  Bauche  haben  wir  zwei  Fascien  zu  betrachten,  eine  äussere,  unter 
der  Haut  liegende  und  eine  innere,  der  Bauchhöhle  zugewandte. 

Die  äussere  Fascie,  Fascia  abdomims  superßcialisj  ist  nur  in  ihrem 
unteren  Theile  einigermassen  deutlich  hervortretend,  und  heftet  sich  hier 
an  das  Ligamentum  Foupartii  und  die  Linea  alba  fester  an.  Am  Annolus 
inguinalis  extemus  setzt  sie  sich  auf  den  hier  heraustretenden  Samenstran? 
als  äusserste  Hülle  desselben  fort. 

Die  innere  Fascie,  Fascia  transversalis ,  überzieht  die  innere  FLVbe 
der  vorderen  und  seitlichen  Bauchwand,  wo  sie  nach  Entfernung  des  Bauch- 
fells sichtbar  wird.  Von  erheblicher  Stärke  ist  auch  sie  nur  im  unteivn 
Theil,  in  der  sogenannten  Leistengegend.  Hier  hängt  sie  zusammen  mit 
dem  IJgamentum  Foupartii  und  geht  über  in  die  Fascia  iliaca.  Hint^^n 
und  oben  setzt  sie  sich  fort  in  die  dmmen  Fascien,  die  die  hinteren  Bauch- 
muskeln und  das  Zwerchfell  überziehen. 
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An  der  Fascia  transversalis  ist  der  Annulus  inguinalü  internus,  die  in- 
nere Oeffnung  des  Leistenkanals,  zu  bemerken.  Diese  liegt  nahe  über 
dem  Ligamentum  Foupartii  und  etwa  4  Cm.  lateralwärts  von  dem  äusseren 
Leistenring  und  stellt  eine  recht  verschieden  gebildete  Oeflhung  dar,  an 
deren  medialer  und  unterer  Seite  die  Fascienfasern  starker  ausgeprägt  sind, 
luid  die  PUca  semilunaris  der  Fascia  transversalis  bilden.  — 

Der  Leistenkanal,   Canalis  inguinalis. 

Als  Leistenkanal  bezeichnet  man  eine  Spalte  oder  Lücke  der  vorderen 
Bauchwand,  durch  die  der  Samenstrang  hindurchzieht  imd  durch  die  der 
Hoden  um  die  Zeit  der  Geburt  aus  der  Bauchhöhle  in  den  Hodensack 
hinuntergestiegen  ist.  Es  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  wir  hier  keinen 
eigenthchen  E^anal  im  gewöhnlichen  Sinne  vor  uns  haben. 

Der  Leistenkanal  hegt  unmittelbar  über  dem  Ligamentum  Foupartii, 
ireht  schräg  median-abwärts  durch  die  Bauchwand  hindurch  und  ist  4  bis 
5  Cm.  lang.  Er  beginnt  innen  mit  dem  eben  erwähnten,  von  der  Fascia 
transversa  gebildeten  Annulus  inguinalis  internus  und  endet  aussen  unter 
der  Haut  mit  dem  von  der  Aponeurose  des  Obliquus  extemus  gebildeten 
Annulus  inguinalis  extemus. 

So  bildet  also  die  Aponeurose  des  Obliquus  extemus  die  vordere  Wand, 
die  Fascia  transversa  die  hintere  Wand  und  das  Ligamentum  Foupartii 
Sowie  das  Ligamentum  Gimbemati  den  Boden  und  damit  die  Stützen  für 
den  Samenstrang.  AVas  die  zwischen  den  beiden  Wänden  gelegenen  Bauch- 
muskeln Obliquus  intemus  und  Transversus  betrifft,  so  lassen  die  in  dieser 
Gegend  ziemlich  verschmolzenen  und  verworrenen  Fasem  derselben  ausein- 
anderweichend den  Samenstrang  zwischen  sich  hindurchtreten  ( +  +  Fig.  205), 
wobei  einzelne  Fasem  von  der  Muskelplatte  sich  loslösen  und  sich  dem 
Samenstrang  auflagem,  den  sie,  wie  schon  erwähnt,  als  Musculus  cremaster 
bis  zum  Hoden  begleiten.  — 

So  lautet  die  Beschreibung,  wenn  man  den  Samenstrang  entfernt  hat; 
bei  ungestörten  Verhältnissen  aber  ist  die  Sache  etwas  anders.  Da  sieht 
man  nämlich,  dass  vom  Annulus  inguinalis  intemus  aus  die  Fascia  trans- 
versalis sich  in  den  „Leistenkanal^^  hinein  fortsetzt.  Diese  „Ausstülpung^^, 
der  Processus  vaginalis  Fasciae  transversae,  umhüllt  den  ganzen  Sameu- 
itnittg  und  den  Hoden  und  auf  sie  lagert  sich  vom  Annulus  inguinalis 
extemus  aus  als  eine  weitere  Hülle  noch  die  früher  erwähnte  Fortsetzung 
der  äusseren  Bauchfascie.  —  Ueber  den  inneren  Leistenring  ist  das  Bauch- 
fell mit  einer  leichten  Einsenkung  hingelagert. 


Zwerchfell,  Diaphragma,  (Fig.  207—210.) 
Das  Zwerchfell  ist  eine  muskulöse  Scheidewand  zwischen  Brust-  nod 
Bauchhöhle  und  hat  die  Gestalt  einer  hoch  in  den  Thorax  liineingewölt)teii 
Kuppel  (8.  Fig.  207  u.  208),  welche  entsprechend  der  Gestalt  des  Brust- 
raums  einen  medianen  hinteren  Eindruck  hat,  und  also,  von  oben  geeehea 
höhnen-  oder  hufeisenförmig  erscheint  Die  höchste  Wölbung  dieser  Kuppel 
ist  fibrös  und  wird  als  CkrOmm  tendineum  bezeichnet,  als  die  centrale  End- 
sehne  (Fig.  210),  an  welcher  in  ununterbrochener  Folge  die  Muskelfasern 
inseriren,  die  rii^sum  am  unteren  Bande  des  Thorax  ihren  Ursprung 
haben.  Diese  TTrsprungsliuie  des  Zwerchfells  liegt  vorne  am  Stemum  am 
höchsten,  hinten  am  tiefsten;  an  den  Wirbelkörpem  ütierschreitet  sie  die 
Grenze  des  Thorax  und  erstreckt  sich  bis  auf  den  3.  und  4.  Bauchwirbel 


Fig.  207. 


Fig.  208. 


Lag«  dM  INkpbnenii  (D)  Im  Tbormi.   Anriobl 

hinab.  Der  hintere  Theil  ist  von  ausgezeichneter  Stärke,  au  der  Seite  und 
vorne  dagegen  findet  man  sehr  dünne  Stellen. 

Nach  den  verschiedenen  Ursprungsstellen  pflt^  man  am  Zwerchfell 
zu  unterscheiden  eine  Pars  verUbralis,  costalis  und  sfernalis. 

a)  Die  Pars  vertebralU  {Fig.  209)  entspringt  an  der  ^Virbeisäule,  d.  h. 
an  den  drei  obersten  Bauchwirbeln,  und  besieht  aus  zwei  nicht  ganz  svm- 


mt'lri^'&eD  Hälften,  zwischen  denen,  median  gelegen,  der  Hiahis  aorticui 

Ivlindlich  ist.    Jede  Hälfte  (rechte  und  Unke)  ist  ferner  am  Ursprünge 

in  liemlich  mibeatändiger  Weise  durch  kleinere  oder  grössere  Lücken  und 

Spalten  in  Abtheilungen  getrennt. 

Wir  unterscheiden  am  einfachsten  (mit  Henle)  jederseits  nur  zwei 

Zacken:  eine  mediale  Zacke  (Fig.  209  a  und  b)  und  eine  laterale 

Zacke  (lateralwärte  von  b). 

Die  mediale  Zacke  ist  die  starke  Muskulatur    die  von  den  Wirbel- 

Uriiem  selbst  ausgeht    de  laterale  Zacke  ist  e  nc  donne  e  Platte    die 
ziiisi'hen  dem  medialen  Schenkel 
luid  der  Pars  eostalis  hegt  und  ^ 

iii?fen  Ursprung  wesenUicb  von 
■«■Imigen  Bogen  geseh  eht  die 
OiiT  die  Ursprünge  des  Muscu 
\\ii  psoas  und  Musculus  quad  a- 
tus  Itunborum  sich  hinüberziehen 
Die  med  ale  Zacke  der 
Pars  vertebraüs  entspringt  seh 
nij,'  am  3.  oder  4  Bauchwirbel 
uud  häogt  hier  mit  dem  L  ga- 
mentum  commune  vertebrarum 
»ruicom  zusammen  Re  hts 
pH'-gt  der  Ursprung  e  neu  W  r 
l't;l  tiefer  als  links  zu  ges  h  heu 
Die  inneren  Bander  de  eh 
iiiQ  beider  Sei  en  v  mgeu  s  1 
in  einem  sehnigen  Bo^r  u  d  deu 
Uiiiha  aoTÜcut  ol  n  al  hliesbt 
im  Uebrigen  gehen  s  e  m  e  ne 
fächerfönnig  ansgebre  tete  Mus 
keJmasse  über  d  e  sich  an  den 
liinteren  Band  des  Centrum  ten 
dineum  ansetzt  Dabei  fuhren 
die  medialen  Fasern  beider  Sei- 
lt-n  eine  Kieuzui^  aus  (in  ge- 
Hiwrem  oder  au^edehnterem 
Maasse),  weichen  dann  wieder  von  einander  und  bilden  einen  fast  ganz  median 
L,''  l''genen  länglichen  Schlitz,  den  Hiatus  oesopkagem,  hinter  und  über  welchem 
A".  zu  abermaliger  Kreuzung  zusammenstossen ,  um  erst  dann  das  Centnim 
t'-iidineum  zu  erreichen.  Es  ist  wohl  zu  beach  on ,  dass  der  Hiatus  aorti- 
111-  sehnige,  der  Hiatus  oesophageus  dagegen  muskuirise  Umgebung  hat. 


n  W     d  dn  feofl^te    Dftu  hi 


bUqwu  tDleiniu,  d»gl.  p  M. 
n  If.  pKM  mlDor,    {1  A.  qi 


ibdumlBli,  duKthiohnltMil. 


Iq  dei  Masse  der  Muskelplatte  und  zuweilen  auf  die  Sehne  sich  fort- 
seiend fiudet  man  eine  (oder  auch  wohl  zwei)  Spalte,  die  zum  Durch- 
tritt kleinerer  Gefässe  und  Nerven  bestimmt  ist  Wird  solche  Theilimg 
durchgehend,  so  entsteht  das  Bild  von  drei  Abtheilungen  der  Pars  rerle- 
bralis,  die  als  Crus  laterale,  medium  und  mediale  von  den  Autoren  bezeich- 
net und  der  Beschreibung  zu  Grunde  gelegt  werden. 

Die  laterale  Zacke  der  Pars  Tertebralis  entspringt  in  der  Begel  von 
der  Seite  des  ersten  Bauchwirbels  und  von  zwei  fibrösen  Bogen,  deren  erster 
von  hier  nach  dem  Querfortsatz  des  2.  Bauchwirbels  und  deren  zweiter  von 
da  zur  12.  lüppe  hinübergeht.  Die  Fasern  dieses  Theils  enden  in  den 
hinteren  Itand  des  Gentrum  tendineum  bis  gegen  die  hintere  Spitze  nnd 
sind  unteu  öfters  getrennt  von  dem  costaleu  Theil  durch  eine  dreieckige  Lücke. 
b)  Die  Pars  costulis  entspringt  von  den  Bippen  (12.  bis  7.),  und  zwar 
von  der  InnenSäche  der  Knorpel,  in  einiger  Entfernung  von  dem  freien 
Rande.  Die  einzelneo  fl^scti- 
gen  Zacken  greifen  ein  in  die 
Drspmngszacken  des  Transver- 
sos  abdominis.  In  den  beiden 
letzten  voni  offenen  IntercosUl- 
räumea  sind  es  hinübergespannle 
fibröse  Streifen,  von  welchen  ah- 
wärts  (mediauwärts)  der  Trans- 
versus,  aufwärts  Fasern  desUiu- 
phragma  entspringen. 

c)  Die  Pari  sternaUt  ist  Sfhr 
schwach  und  sehr  unbeständig, 
entsteht  an  der  hinteren  Seite 
des  Processus  ensiformis  und  i-r 
•(■li..  jwi  p»™  mhiiiii.  .(fitn.  r—  i>>n  m«ii.ii.  nni-  jederscite  von  der  Pars  oulalb 
jmui.  tiiruboniin,  d»(i,  «  «rnium.  II // z-riKf  Uu-  getrennt  duTch  ejuc  verschideD 
grotäse  dreieckige  Lücke. 
Das  Centrum  tetulim-Hin  muuut  so  ziemlich  die  höchste  Wölbung  der 
Ku|>[ifl  ein  mid  hat  in  l'ebereiustimmung  nüt  dem  Querschnitt  des  Thor-ü 
eine  nicreulormiiÄ'  Gestalt.  I>er  vordere  Rand  ist  meistens  jederseits  ein.».' 
eiii)?>ln^>u,  s<>  dass  eine  dreüappiia>  Form  enuteht  und  man  von  einem  vor- 
deren. ciiK'm  rechten  und  einem  linken  Lappen  spricht.  Der  link-' 
l_i)>l>t'U  ist  kleiner  und  s<.hm;»U'r,  Xidie  am  hinteren  Rande,  etwas  recbts 
uelteu  der  Meiliailliuie  hi'irt  d;»s  rundhehe  Fvramtn  vmae  earaf  {Fr. 
Fig,  L'IO',  wel.lu's  alsi.1  rimr>um  von  fibr\>er  Substanz  umgeben  ist.    - 

I>io  Kivuzuug  der  Fiii'm  im  Ceutrum  leudineum  ist  eine  unrf!.ii- 
uirisiitre. 


Fig.  210. 
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Auf  dem  Zwerchfell  liegen  in  der  mittleren  Einsenkung  der  Herzbeutel 
mit  dem  Herzen,  und  jederseits  die  Lungen.  Unter  dem  Zwerchfell  befindet 
sich  auf  der  rechten  Seite  die  Leber,  linkerseits  Milz,  Magen  und  ein  Theil 
des  Darms. 

Zu  beachten  wäre  schon  hier,  dass  die  Wölbung  des  Zwerchfells  rechts 
höher  hinaufgeht,  als  links  (s.  Fig.  207)  und  femer,  dass  ein  Theil  des 
Zwerchfells,  namentlich  unten  an  den  Seiten,  für  gewöhnlich  fest  an  der 
Wand  des  Thorax  anliegt 

£ine  Fascie  überzieht  das  Zwerchfell  von  unten,  ist  meistens  schwach 
und  an  das  Gentrum  tendineum>  sowie  an  die  Löcher  des  Zwerchfells  fest 
angeheftet  Sie  setzt  sich  in  die  Fascia  transversa  und  in  die  Fascie  des 
Musculus  psoas  und  quadratus  lumborum  fort. 


m.  Brustmaskeln, 

Auch  die  Brustmuskeln  liegen  in  mehreren  Schichten  übereinander. 
Die  oberflächlichen  Schichten  enthalten,  wie  am  Kücken,  starke  und  aus- 
gebreitete Muskeln ,  die  vom  Thorax 
zur  Extremität  gehen  und  in  Gemein- 
schaft mit  einigen  Bauchmuskeln  (Rec- 
tus  und  Obliquus  extemus)  den  ganzen 
vorderen  und  seitlichen  Theil  des  Tho- 
rax umhüllen.  In  der  Tiefe  liegen 
die  eigentlichen  Muskeln  des  Truncus. 
Sie  sind  weit  schwächer  und  liegen 
zwischen  den  Bippen  und  an  der  In- 
nenfläche des  Thorax,  und  entsprechen 
in  ihrer  Anordnung  und  Verlauf  ge- 
nau den  drei  breiten  Bauchmuskeln. 

Man  findet  zwischen  je  zwei  Bip- 
pen die  Musculi  intercostales  externi 
und  interni,  im  Innern  des  Thorax  den 
Museuhu  transversus  thoracis. 

Von  den  die  Extremitäten  bewe- 
irenden  Muskeln  hegt  oberflächlich  der 
zum  Humerus  ziehende  Musculus  pec- 
türalis   major    und  unter  ihm   der 

Musculus  pectoralis  minor  und  der  kleine  Musculus  subclavius.  An  der 
seitlichen  Gegend  breitet  sich  weit  aus  die  dünnere  Platte  des  Mtisculus 
itrratus  anäcus. 


HorUontaldurohBchDitt  durch  die  BrastKegend.  Cth 
CftTum  thoracis.  Fa  Fossa  axillarifl.  um  M.  iafra- 
flpinatiu.  Id  M.  latissimos  doral.  pm  M.  pectoralis 
minor,  pmi  M.  pectoralis  m^Jor.  rh  M.  rhomboi- 
deuB.  «a  M.  serratus  anticus  major.  Sc  Scapula. 
MC  M.  HubtM*apularis.  »»p  M.  semiriplnalts.  St  Ster- 
Dom.  <m  M.  teres  major,  tr  M.  trapezioa.  >7  sie- 
benter Bnutwirbel. 
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Forschen  wir    an   der  Brust   nach    den   bei   der   Untersuchung   di.s 
Lebenden  oder  der  Leiche  tastbaren  und  leitenden  Knochentheilen,  so  finden 
wir  zunächst  eine  recht  Tollätändige  Umrahmung  des  Gebietes.    Oben  die 
Clavicula,  median  das.  Sternum  und  unten  der  untere  Rand  des  Thorai. 
Der  schon  hier  in  Betracht  tom- 
Fig.  212.  mende  Processus  coracoideus  (Fig. 

;         I  213  pe]  liegt  nahe  unter  der  Cla- 

vicula, unter  dem  Deltoideus  (Fig. 
212  und  213(/)  yerborgea  und  ist 
nebst  dem  von  ihm  ausgehendeu 
I  tem  Ligamentum  coraco-claviciüare  an- 
ticnm  (S.  141)  meistens  von  aussen 
fühlbar. 

Die  Rippen  smd  au  der  Seite 
des  Thorai  bis  hoch  in  die  Achsfl- 
grube  hinauf  deutlich  fühlbar,  1>ei 
magerem  Körper  sogar  sichtbar,  ii 
sie  nur  vom  Senatus  anticns  be- 
deckt sind.  Auch  an  der  vorderea 
Seit«  lassen  sich  meistens  bei  ei- 
niger Uebung  trotz  des  dicken  Mus- 
kelpolsters  die  Bippen  verfolgen  imd 
abzählen.  Nur  bei  angespannten 
Muskeln  oder  bei  Weibern  mit  star- 
kem Fettiwlster  und  grossen  Brü- 
sten ist  dieses  unmi^Uch. 


Musculut 


^cloralis 


<iajot 


ciu.    ir  M.  tnpöluo. 


(Fig.  2l2pmj). 
Der  Ursprung  dieses  Mii^ktS 
geschieht  in  einer  geb<^nen  Litiic 
und  zwar  an  der  ganzen  vorderen 
Ftäebe  des  Sternums  bis  nahe  m 
die  Medianlinie,  ausserdem  aucb 
noch  vom  stemalen  Theile  der  Cla- 
vicula, und  unten  von  dor  Scheide 
des    Musculus    rectus    abdumini^ 
Man  spricht  demgemäss  von  eint;r 
Pars   stemaiis,    Fan   clavicutarü 
«"a^.W^  lind   Pars  abdomimlü   des  Miis- 
'^ijimMN^i''''"'  l'^'s-   Zwischen  den   eisten  beiden 


.   obMUchllehe  Boblcbt 
lUniuo.    d  M.  deltuideut. 
a  PoapuUL 
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Abheilungen  be&ndet  sich  meist  eine  deutliche  Trenuui^sspalte ;  die  Pars 
stTnalis  bekommt  in  der  Tiefe  noch  eine  lieihe  neuer  Urspruiigszacien  von 
Am  Rippen;   die  Pais  abdominahs  ist  von  sehr  wechselnder  Stärke. 

Die  Fasern  convergiren  sämmtlich  g^en  den  Punkt,  wo  der  Arm  an 
in  medialen  Seite  frei  zu  werden  beginnt  und  schieben  sich  dubei  derartig 
nnler  einander,  dass  die  olwren  Fa- 
sern jedesmal  die  daruntei^legenen 
d'Tten. 

Die  Insertion  geschieht  mit  einer 
^ta^ken  breiten  Sehne  an  der  Spina 
tiil)en5uü  majorig,  bedeckt  vom  Mus- 
culus deltoideua. 

Die  Pars  clavicularis  grenzt  Ijv- 
itTiUärts  an  den  die  Schulter  «m- 
lirill(;iiden  Musculus  dcltoidcus,  ist 
j''iliich  oben  unter  der  Clavicula 
Jiirfb  eine  verschieden  grosse  drei- 
•^ikige  Spalte  von  ihm  geschiedeu 
\Fiiisa  infraclaviculari»).  Der  un- 
tere Rand  der  Pectoralis  hebt  sich 
[ilhuühlich  vom  Thorax  ab  und  vAiA 
zusehends  dicker  und  bildet  die  vor- 
<ii-re  Begronznng  der  Achselgrube, 
l»-z.  Achselhöhle. 

Musculus  pectoralis  minor. 
(Fig.  213  ;^m) 

In  wechselnder  Weise,  und  mit 
viR-hiedener  Anzahl  der  Zacken 
••utspringt  er  breit  von  der  3.  —  5. 
Kippe  und  endet  am  ProecBSUs  cora- 
"■xiviss. 

Wie  die  Clavicula  überbrückt  er 
•\k  tiefe  Furche  oder  Einsenkung 
iHTHcheD  Thorax  und  der  Scapula  J 
und  lässt  unt«r  sich  den  dicken  l 
i^trang  der  Gelasse  und  Nen'en  (P'ig.  f 
-13*)  hindurchgehen,  welche  für  den  J 
Ann  bestimmt  sind.  ' 
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Musculus  subclavius  (Fig.  213  sei). 

Ein  kleiner  Muskel,  der  theilweise  von  der  Clavicula  verborgen  wird 
am  sternalen  Ende  der  ersten  Rippe  entspringt  jind  sich  an  die  Mitte  der 
unteren  Fläche  der  Clavicula  inserirt 

Musculus  serratus  anticus  (Fig.  212,  213,  197  sa). 

Liegt  unmittelbar  auf  dem  ganzen  seitlichen  Theile  des  Thorax,  entsprmirt 
von  den  obersten  8  Kippen  und  setzt  sich  an  die  ganze  Basis  scapulae. 

Die  unteren  seiner  XJrsprungszacken  greifen  ein  in  die  Zacken  dos 
Obliquus  abdominis  extemus,  die  oberste  ist  vom  Schlüsselbein  bedeckt. 
Der  mittlere  Theil  ist  der  schwächste  und  besteht  aus  divergirenden  Fa<!em 
(von  Rippe  2 — 3).  Der  obere  und  der  untere  Theil  sind  stärker  und  haben 
convergirende  Fasern. 

Vom  wird  er  vom  Pectoralis  major,  hinten  vom  Latissimus  dorsi  und  d^r 
Scapula  bedeckt  und  an  der  Seite  bildet  er  den  Hintergrund  der  Ach8elh<*)hle. 
Die  mittleren  Zacken  (4.-7.  Rippe)  treten  beim  Lebenden  deutlich  hervor. 


Die  Intercostalmuskeln  bestehen  aus  zahlreichen  schräggestellten  Fa<enu 
die  zwischen  den  Rändern  zweier  benachbarter  Rippen  ausgespannt  sind. 

Musculi  intercostales  externi  (Fig.  213 1>). 

Sie  sind  die  oberflächlichen  der  doppelten  Schichten  und  haben  den- 
selben Verlauf  wie  die  Fasern  des  Obliquus  extenms,  d.  h.  stemal-  un«! 
abwärts.  Vorn  reichen  sie  nur  bis  an  die  Knorpel,  und  hinten  verschmebn 
sie  mit  den  Levatores  costarum. 

Musculi  intercostales  interni  (Fig.  213  «"). 

Sie  haben,  entsprechend  dem  Obliquus  abdominis  internus,  eine  dor^il- 
und  abwärts  gehende  Richtung,  reichen  vom  bis  an  das  Stemum,  hinten 
jedoch  nur  bis  zu  den  Rippenwinkeln.  In  den  beiden  letzten  Interc^i^tal- 
räumen  gehen  sie  vom  direkt  in  den  genannten  Bauchmuskel  über. 

Musculus  transversus  thoracis  anticus. 

An  der  inneren  Seite  der  vorderen  Thoraxwand  gelegen,  schlies4  »t 
sich  unmittelbar  an  den  oberen  Rand  des  Transversus  abdominis  an.  Er 
ist  ein  dünner,  platter  Muskel,  entspringt  vom  3.-6.  Rippenknorpel  un-l 
setzt  sich  an  den  Rand  des  unteren  Endes  des  Stemums. 

Musculus  transversus  thoracis  posticus 
wird  ein  Complex  von  dünnen  Muskeln  genannt,  die  innen  an  der  hinten^ 
Wand  des  Thorax  liegen,  schräg  lateral  aufwärts  verlaufen  und  1—2  Ripi»'" 
überspringen. 


Achselgrube  nnd  Achselhöhle. 
Wo  der  Arm  vom  Truncus  sich  ablöst,  befindet  sieh  an  der  unteren 
Si'iie  eine  bei  der  Terschiedenen  Stellung  des  Arms  verschieden  gestaltete 
Grabe,  die  Fossa  axillaris.  Bei  addudrtem  Arm  ist  sie  eine  senkrechte 
Sjialte,  bei  stärkerer  Abduction  und  Erhebung  des  Arms  flacht  sie  sich  mehr 
und  mehr  ab.  Diese  Grube  wird  dadurch  gebildet,  dass  sieh  die  yorne  und 
biriten  vom  Truncus  zum  Arme  ziehenden  Muskeln  ziemlich  weit  Tom  Ge- 
lenk entfernt  an  ihn  ansetzen  und  dadurch  zu  zwei  frei  herabhängenden 
Wülsten  werden,  die  die  vordere  und  hintere  Wand  der  Achselgrube  her- 
stellen, zwischen  denen  die  mit  Haaren  versehene  Haut  eine  leicht«  Ein- 
vnkung  bildet  Den  vorderen  Wulst  bildet  der  Pectoralis  major,  den  hin- 
U'TfQ  der  Teres  major  und  der  Latissimus  dorsi.  An  der  medialen  Wand 
fühlt  man  die  Rippen  bis  zur  3.  hinauf  und  in  der  stärksten  Einrenkung 
erkennt  man  hei  stark  erhobenem  Arme  das  Caput  huraeri. 

Bei  einem  Muskelpräparat  ist  die  Achselgrube  zur  Achselhöhle, 
Oicifatf  axillaris  geworden,  indem  hier  grosse  Fcttma-ssen  aus  den  weiten 
Räumen  zwischen  Thorax,  Hu- 
menis,  Clavicula,  Scapnia  nnd 
den  betreffenden  Uuskeln  ent- 
ftmt  worden  sind. 

Dieses  Canim  axillare  (Fig. 
214)  hat  als  mediale  Wand 
lii'D  Thorax  mit  dem  Serratus 
anticas,  als  laterale  und  schmäl- 
st* Wand  die  Amunuskeln  Bi- 
teps  {b)  und  Coracobrachia- 
lis  [ch).  Die  vordere  Wand 
hildeo  Pectoralis  major  und 
minor  und  die  hintere  Wand 
nmächst  aussen  Teres  major  .< 

{tm)  und  latissimus  dorsi  (/(/),       AcbKlIüble  und  l>t<!rsl«  UfiK  in  Btaat  )^el  i-tirk  erhabenem 

weiter  in  der  Tiefe  aber  der     tlS^l'^'hü'ii.    d  ■M"™(i»rdeurTi  m.  ii.tis^™e  dort! 

SubsCapUlaris   {S»c).  urnluK  intieu.    oe  M.  iiubHSpntBrl».    tm  M.  IrrM  nlitjot. 

Die  Achselhöhle  setzt  sich 
•luisalwärts  weiter  fort  in  die  Spalte  zwischen  Scapula  und  Bmst^vand ,  d.  i. 
Siitiscapularis  und  Serratus  anticus;  vor  Allem  aber  ist  zu  beachten  die  Fort- 
Atzung,  die  sich  median -aufwarte  unter  dem  Pectoralis  minor  hinweg  zur 
Fussa  infraclavicnlaris  und  Fossa  supraclavicularis  erstreckt  Dieses  ist  näm- 
hch  der  Kaum,  durch  welchen  der  stirke  Pack  von  Gelassen  und  Nerven 
lieht,  welche  vom  Halse  zum  Arme  gehen. 


r 
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Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  alle  diese  Bäume  bei  den  verschie- 
denen Bewegungen  des  Schultergürtels  und  des  Annes  sehr  verschiedeue 
Grösse  und  Gestalt  annehmen. 


Fascien  der  Brust. 

Die  oberflächliche  Hülle  der  Brustmuskeln  ist  so  schwach,  dass  sie 
kaum  den  Namen  einer  Fascie  verdient.  Dagegen  findet  man  unter  dem 
Pectoralis  major  eine  deutliche  Fascie,  die  den  Pectoralis  minor  und  den 
Subclavius  deckt,  an  die  Clavicula,  den  Processus  coracoideus  und  den 
Thorax  geheftet  ist  und  unten  in  die  Fascie  der  Achselhöhle  übergeht 
Von  auffallender  Stärke  ist  der  Theil  dieser  Fascie,  welcher  vom  Processus 
caracoideus  zum  medialen  Ende  der  Clavicula  zieht  und  dessen  unterer 
Band  deutlich  fühlbar  hervortritt.  Auf  dieses  Ligamentum  coraco-clari- 
ciliare  anticum  wurde  bereits  in  der  Gelenklehre  (S.  141)  hingewiesen. 

Die  Musculi  intercostales  werden  an  ihrer  äusseren  Fläche  von  Faütieu 
überkleidet,  den  sogenannten  Ligamenta  intercostalia  (s.  S.  135).  Am 
stärksten  sind  diese  vor  den  vorderen  Enden  der  äusseren  und  hinter  den 
hinteren  Enden  der  inneren  Intercostalmuskeln,  wo  sie  als  Fortsetzungen 
der  genannten  Muskeln  angesehen  werden  können.- 

An  der  inneren  Wand  des  Thorax  ist  die  meistens  nur  dünne  Fasiia 
endothoracica  über  die  Eippen  und  die  inneren  Bippenmuskeln  hinwt^ 
gespannt. 

IT.    Muskeln  des  Halses. 

Das  Gebiet  des  Halses  ist  an  der  Oberfläche  deutlich  bezeichnet:  unten 
durch  den  oberen  Band  des  Stemums  und  durch  das  Schlüsselbein,  ölten 
durch  den  unteren  Band  des  Unterkiefers  und  weiter  hinten  (hinter  dem 
Ohr)  durch  den  Processus  mastoideus.  Seitwärts  dag^en  geht  die  Hal>* 
gegend  ohne  bestimmtere  Begrenzung  in  das  Gebiet  des  Bückens 
(Nackens)  über. 

Die  orientirenden  Knochenpunkte  ergeben  sich  hiemach  an  der  oberen 
und  imteren  Grenze  von  selbst.  Denn  es  ist  nur  ein  sehr  dünner  Muslc»-! 
(Musculus  subcutaneus  colli),  der  iiber  die  Clavicula  sowohl,  wie  über  deu 
Band  der  Mandibula  hinwegzieht,  so  dass  diese  nicht  nur  in  ganzer  Aus- 
dehnung fühlbar,  sondern  sogar  sichtbar  sind.  Der  hintere  Band  des  Bamus 
mandibulae  tritt  für  das  Auge  und  den  Finger  weniger  hervor,  da  zwischen 
ihm  und  dem  Processus  mastoideus  eine  sehr  umfangreiche  Speicheldrü5t\ 
die  Glandula  Parotis,  eingelassen  ist.    Diese  erstreckt  sich  in  die  Tiefe  M-^ 
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zum  Processus  styloideos,  und  muss  also  herauspräparirt  werden,  wenn  man 
2U  diesem  Fortsatz  und  den  von  ihm  entspringenden  Muskeln  gelangen 
will  Der  Processus  styloideus  ist  von  aussen  her  selten  fühlbar,  dagegen 
i^elingt  es  bei  mageren  Hälsen,  den  Querfortsatz  des  Atlas  zu  fühlen,  wenn 
man  nahe  unter  dem  Processus  mastoideus  eindringt,  sowie  man  bei  einiger 
Magerkeit  auch  wohl  den  vorspringenden  Querfortsatz  des  6.  Halswirbels 
entdecken  kann.  • 

Der  Vorderhals  bildet  nur  bei  stark  zurückgele^m  Kopfe  eine  einfache 
quergebogene  Fläche;  bei  gewöhnlicher  Kuhelage  zeigt  sich  eine  quer  ver- 
laufende Knickung,  und  es  gehört  der  über  derselben  gelegene  horizontale 
and  beim  Manne  mit  Bart  überzogene  Theil  in  gewissem  Sinne  noch  zum 
Kopfe,  indem  er  die  untere  Fläche  der  Mundhöhle  ausmacht. 

Gerade  in  dieser  Knickungslinie  der  Halsfläche  liegt  median  das 
Zungenbein  (Fig.  216,  217  JET),  und  zwar  mit  seinem  Körper  unmittel- 
bar unter  der  Haut  und  also  leicht  erkennbar.  Doch  lassen  sich  auch  die 
Coraua  majora,  wenn  man  den  ganzen  Knochen  zwischen  die  Finger  fasst, 
•leutlich  verfolgen,  es  sei  denn,  dass  der  Hals  sehr  fett  ist. 

Hinter  dem  Zungenbein,  durch  dasselbe  oflfen  gehalten,  geschieht  im 
vt-getativen  Bohre  der  Uebergang  aus  dem  gemeinsamen  Rachenraum  in 
die  getrennten  Kanäle  der  vom  gelegenen  Luftröhre,  Trachea,  und  der 
dahinter  befindlichen  Speiseröhre,  Oesophagus.  Am  oberen  Ende  der  Trachea, 
unmittelbar  unter  dem  Zungenbein,  befindet  sich  als  Eingang  des  Luft- 
kanals und  als  Stimmapparat  der  Kehlkopf,  Larynx,  der  in  der  Splanch- 
nologie  näher  beschrieben  wird.  Hier  ist  im  Voraus  schon  zu  erwähnen, 
dass  derselbe  aus  zwei  Hauptknorpeln  besteht,  einem  unteren  Kingknorpel, 
l'artilago  cricoidea  und  einem  oberen  Schildknorpel,  Cartilago  thyreoidea 
(Fig.  217  u.  218  CM);  der  letztere  besteht  aus  zwei  Platten,  die  vorne 
zusammenstossen  in  einem  winkligen  Vorsprung,  der  Protuberantia  larjngea, 
welche  namentlich  beim  männlichen  Geschlecht  stark  vorragt  und  gewöhnlich 
als  ..Adamsapfel"  bezeichnet  wird.  Von  den  Seiten  des  Larynx  und  des 
Hyoideum  entspringen  Muskeln,  die,  rückwärts  laufend,  den  Pharynx, 
den  Schlundkopf,  bilden,  während  der  Oesophagus  frei  hinter  der  Trachea 
und  umnittelbar  vor  der  AVirbelsäule  verläuft  und  als  ein  muskulöser  Strang 
von  E^einfingerdicke  erscheint.  Der  Kehlkopf  entspricht  in  seiner  Lage 
dem  3. — 5.  Halswirbel.  —  Zu  erwähnen  ist  noch  die  Kropfdrüse,  Glandula 
thyreoidea  (Fig.  217  G/),  welche  zu  beiden  Seiten  des  oberen  Theils  der 
Luftröhre  und  des  unteren  Theües  des  Kehlkopfes  in  der  Tiefe  liegt  und 
zuweilen  einen  grossen  Umfang  gewinnt. 

Die  Halsmuskeln  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  in  die  tiefen  und  die 
oberflächlichen. 

Paii«oh,  Grandrln  der  Anatomie.  14 
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Die  tiefen  Halsmuskelii  liegen  unmittelbar  auf  der  Wirbeläulc 
und  sind  angespannt  zwischen  den  Halswirbeln,  dem  Schädel  und  ileo 
ersten  Rippen.  Die  oberflächlichen  Halsmuskeln  sänd  in  einer  ersten 
Schiebt  ala  kräftige  Muskeln  vom  Thorax  und  der  Clavicnla  zum  Schädel 
binübergespannt  (JUusculi  sternocleidomastoidei),  erstrecken  sich  in  einer 
zweiten  und  dritten  Schicht  aber  von  unten  sowohl,  wie  von  oben  her 
an  das  Zungenbein  und  an  den  Kehlkopf.  Ganz  uberöäcblich  endlich  lie^ 
nucb  ein  Uautmuskel  (Musculus  subcutaneus  colli)  über  den  grösstea  Theil 
des  Halses  ausgebreit-et.  ' 

Unter  den  tieferen  Halsmuskeln  unterscheiden  wir  naturgemäss  die 
Unterzuugenbeinmuskeln  und  die  Oberznngenbeinmuskeln. 


Mu. 


Hantmuskel  des  Halses. 

!S  svöcutaneug  colli  (Fig.  215jc). 

Es  ist  dies  ein  sehr  dünner,  unmittelbar  unter  der  Haut  gelegener 

brcitßr  Muskel,  der  fast  die  ganze  vordere  und  seitliche  Hal^egend  pin- 

nimmt.    Er  entspringt  unten  an  der  Fascie,  die  den  Pectoralis  major  uii'l 

Deltoideus  deckt,  fast  in  der  ganzen  Länge  der  Clavicnla,  geht  mit  nahezu 

Fig.  215. 
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parallelen  Fasern  median-aufwärts,  und  findet  nur  theilweise  eiuen  knöcher- 
nen Ansatzpunkt,  indem  die  meisten  Fasern  in  der  Fascie  und  den  Mus- 
keln des  Gesichtes  ausstrahlen.  Es  setzen  sich  nämlich  die  mittleren  Fasern 
an  den  Unterkiefer,  etwas  über  dem  unteren  Bande  desselben  an,  an  die- 
^elbe  horizontale  Linie,  von  der  aus  in  gleicher  Richtung  der  Musculus 
quadratus  menti  (s,  S.  224)  zum  Munde  zieht.  Die  vordersten  Fasern 
laufen  gegen  das  Kinn,  wo  sie  sich  theilweise  kreuzen;  die  hinteren  Fasern 
ziehen  theils  zum  Mundwinkel,  mit  den  Muskeln  des  Mundes  verschmel- 
zend, theils  enden  sie  früher  oder  später  auf  der  Fascia  parotideo- 
miisseterica. 

Der  hintere  Band  ist  nicht  scharf  ausgeprägt,  der  vordere  Baud  lässt 
die  Gegend  der  Luftröhre  unbedeckt 

B.    Oberflächliche  Halsmuskeln. 

Musculus  sternocleidomustoideus  (Fig.  216,  2\1  stcl). 

Ein  sehr  kräftiger,  von  dem  Musculus  subcutaneus  grösstenthcils  bc- 
«leckter  Muskel,  der  von  der  Mitte  des  oberen  Thoraxrandes  schifig  auf- 
wärts an  die  Seite  des  Kopfes  zieht.  Der  Ursprung  geschieht  mit  zwei, 
meistens  durch  eine  deutUche  Lücke  getrennten  Köpfen.  Das  Caput  ster- 
nale  (Fig.  216  C*)  hat  seinen  sehnigen  Ursprung  an  der  vorderen  Fläche 
(it-s  Manubrinm  stemi,  mit  dem  Ursprung  der  anderen  Seite  mehr  oder 
weniger  zusaramenstossend.  Das  Caput  claviculare  (Fig.  216  Cc),  entspringt 
von  dem  stemalen  Ende  der  Clavicula,  hat  eine  sehr  wechselnde  Breite,  und 
begiebt  sich  unter  den  hinteren  Band  an  die  innere  Seite  des  Caput  ster- 
nale.  Der  Ansatz  geschieht  an  der  Basis  des  Processus  mastoideus  und 
weiter  hinten  an  der  Linea  nuchae  superior  des  üccipitale  durch  sehnige 
Fasern,  mit  denen  die  Haut  fest  zusammenhängt. 

Der  Stemocleidomastoideus  ist  für  die  Orientirung  am  Halse  sehr  wich- 
tij?,  indem  er  jederseits  einen  an  der  Leiche  und  namentlich  am  Lebenden 
deiitüch  wahrnehmbaren  Wulst  bildet,  durch  welchen  man  ein  mittleres 
Halsdreieck  von  zwei  seitlichen  Halsdreiecken  scheidet.  Sein  vor- 
derer Band  liegt  ganz  nahe  hinter  dem  Angulus  mandibulae. 

C.    Gruppe  der  Zungenbein-  und  Kehlkopfmuskeln. 

1.  UnterBtmgenbeinmuskeln. 

Sie  kommen  meistens  vom  oberen  Ende  des  Sternum  her;  doch  hat 
auch  einer  derselben  seinen  Ursprung  weiter  entfernt  an  der  Soapula.  Die- 
ses ist  der  Musculus  omohyoideus.  Die  übrigen  liegen  in  doppelter  Schicht 
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und  mit  senkrechter  Faserimg  neben  der  Medianlinie,  wo  sie  Kehlkopf  nod 
Luftrühre  zum  Theil  freilassen,  OberÖächlicb  finden  wir  den  Mmcak* 
sternohyoideus ,  und  von  ihm  bedeckt  den  Musculus  stemothyreoideus  nnd 
Musculus  thyreohyoideus, 

Muscnlus  sternohyoideus  (Fig.  2\lstk). 
Eiu  dflnuer,  platter  Muskel,  der  von  der  hinteren  Seite  des  Stemums 
und  des  medialen  Endes  der  Clancula  entspringt  und  sich  an  den  unteren 
Band  des  Zungenbeinköq)ers  ansetzt. 


Fig.  2 
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Die  medialen  Ränder  der  beiderseitigen  Muskeln  lassen  einen  freioi 
Baum  zwiscbeu  sich,  der  unten  breiter  als  oben  ist 


Musculus  omokyoideus  {Fig.  216  n.  217oÄ). 
Ein  langer  und  dünner  Muskel,  der  sich  zwischen  Scapula  und  Zungen- 
bein ausspannt.    Durch  eine  mittlere  Sehne  zertallt  er  in  zwei  Bäuche. 
Der  untere  Bauch  entspringt  (s.  Fig.  231  oA)  neben  der  Inciaura  scapulae 
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«nJer  vom  Ligamentum  transversnm  scapulae,  der  obere  inserirt  am  Zungen- 
bein neben  dem  Stemohyoideus. 

Die  Zwischensehne  wird  durch  einen  Thcil  der  Halsfascie  hinter  dem 
Stemocleidomastoideus  an  das  Schlüsselbein  befestigt,  so  dass  der  obere 
Banch  ziemlich  senkrecht  verläuft,  der  untere  einigermaasscu  horizontal 
hmter  dem  Schlüsselbein  li^. 

Unter  dem  Sternohyoideu»  hegt  ein  zweiter  ganz  ähnlicher  Muskel- 
Greifen,  der  nur  dadurch  unterschieden  ist,  dass  er  durch  einen  Ansatz  an 
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dem  Kehlkopf  unterbrochen  ist,   so   dass   dadurch  ein  Musculus  sternothy- 
reoideus  und  ein  Musculus  thyreo-hyoideus  entsteht. 

Musculus  sternothyreoideus  (Fig.  2\lstih), 

Entspringt  an  der  hinteren  Fläche  des  Manubrium  sterni,  weiter 
unten  als  der  Sternohyoideus  und  setzt  sich  mit  den  meisten  Fasern  an 
eine  lateral  aufwärts  steigende  Linie  (Linea  obliqua)  der  Cartilago  thyreoidea. 
An  dieser  entspringt  dann  der 

Musculus  thyreohyoideus  (Fig.  217  u.  218 ^/lÄ), 

um  sich  an  den  Körper  und  das  grosse  Hörn  des  Zungenbeins  anzusetzen. 
(Von   derselben  Linea  obliqua  entspringen  auch  nach  hinten  Fasern 
des  Musculus  constrictor  pharyngis  [Fig.  21^  cpli],) 

2.  Die  Oberzungenbeinmiiskeln 

erstrecken  sich  vom  Zungenbein  zum  Unterkiefer  und  zur  Ohrgegend  des 
Kopfes. 

Die  Grundlage  dieser  Gegend,  der  Regio  submaxiUaris,  ist  ein  platter 
Muskel,  der,  von  einer  Seite  des  Unterkiefers  zur  anderen  hinüberge^pannt 
den  Boden  der  Mundhöhle  bildet,  der  Musculus  mylohyoideus.  Oberfläch- 
lich auf  ihm  liegt  der  Musculus  biventer  mandibulae,  der  mit  der  Zwischen- 
sehne am  Zungenbein  haftet,  mit  dem  vorderen  Bauch  an  das  Kinn  und 
mit  dem  hinteren  an  die  Schädelbasis  reicht.  Dieser  hintere  Bauch  wird 
begleitet  vom  Musculus  stylohyoideus,  während  in  gleicher  Richtung  wie 
der  vordere  Bauch,  aber  erst  nach  Wegnahme  des  Musculus  mylohyoideus 
sichtbar,  der  Musculus  geniohyoideus  verläuft. 

In  der  Tiefe  der  hinter  dem  Unterkiefer  und  unter  dem  Ohre  vorhan- 
denen Grube  (Fossa  retromaxillaris,  s.  Fig.  216),  also  bedeckt  und  um- 
schlossen von  der  Parotis,  ziehen  zwei  weitere  Muskeln  vom  Processus  .^ty- 
loideus  herab,  und  begeben  sich  zur  Zunge  und  zum  Schlundkopfe  hin: 
Musculus  styloglossus (Fig.  2185^)  und  Musculus  stylopharyngeus  (Fig. 2  XSsph). 
Wenn  man  am  Kinn  weiter  in  die  Tiefe  dringt,  gewahrt  man  unmittellxir 
oberhalb  des  Musculus  geniohyoideus  einen  starken  Muskel,  der  in  dit 
Zunge  ausstrahlt:  Musculus  genioglossus  (Fig.  218 g gl,  Fig.  219^^),  und 
vom  grossen  Hom  des  Zungenbeins  sieht  man  den  breiten  Musculus  hypo- 
glossus  (Fig.  216  und  218  Ä^^)  sich  an  die  Seite  der  Zunge  begeben. 

Die  zur  Zunge  und  zum  Schlundkopf  ziehenden  Muskeln  finden  erst 
in  der  Eingeweidelehre  genauere  Beschreibung. 
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Musculus  biventer  mandibulae  (Fig.  216— 217*,*,  219im). 

Der  hintere  Bauch  entspring  in  der  Incisura  mastoidea,  der  vordere 
in  der  Grube  am  Kinnrande.  Die  Zwischenscbne  wird  mit  einem  nicht 
scharf  begrenzten  fibrösen  Streifen  an  den  Körper  des  Ziin<^enbeins  befestigt 
Die  beiderseitigen  Bäacbe  convergiren  nach  vom  und  zeigen  verscliiedene 
Abweichungen  in  Grösse  und  Faserverlauf. 

Von  den  beiden  Bäuchen  des  Biventer  und  der  Mandibula  wird  eine 
Grube  gebildet,  die  Fossa  submaxillaris,  deren  Hint«i^nind  der  folgende 
Muskel  ist  nnd  die  die  Glandula  submaxillaris  (Fig.  219  <7«m)  enthält. 

Musculus  mylohyoideus  {Fig.  216— 219  mA). 
Der  Mylohyoideus  ist  eine  Muskelplatte  mit  querer  Faserung,  die  jeiler- 
sfib*  an  die  Linea  mylohyoidea  angeheftet  ist  und  deren  hinterste  Fasern 
die  vordere  Fläche  des  Zungenbeins  erreichen  und  hier  inscriren. 


Fig.  218. 
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Dieser  Muskel  wird  auch  wohl  das  Diaphragma  oris  genannt,  da  wir 
ihn  als  den  eigentlichen  abwärts  gewölbten  Boden  der  Mundhöhle  ansehen 


Musculus  geniohyoideus  (Fig.  218  und  2\9igh). 
Entspringt  fest  neben  dem  der  anderen  Seite  an  der  Spina  mentalis 
inlema  und  geht  an  den  Körper  des  Zungenbeins. 


Musculus  stylohyoideus  (Fig.  216  und217*(Ay). 
Vom  Processus  styloideus  an  den  Körper  des  Zuugenbejns  gehend, 
wird  er  in  dessen  Niilie  von  der  Sehne  des  Musculus  biventer  durchbohrt. 


D.  Tiefe  Halsmuskeln. 
Sie  werden  sichtbar,  wenn  die  Halseingeweide  (Kehlkopf  und  Luftröhre. 
Zange,  Schlundko|)f  und  Speiseröhre)  und  die  vordem  Halsmuskeln  entfernt 
worden  sind  und  liegen  vor  und  neben  der  Wirbelsäule,  wo  sie  aufwärt* 
bis  zum  Schädel,  abwärts  bis  in  und  an  den  Thorax  sich  erstrecken  nnd 
median  die  Wirbelsäule  unbedeckt  lassen.  An  der  vordem  Seite  der  Wirbel- 
säule liegt  mehr  unten  der  Musculus  longus  colli,  mehr  oben  der  MuiteuUis 
hnijus  capitis  (Musculus  rectiis  capitis  anticus  major  aut.)  und  unter  diesem 
der    Musculus  rertus    capitis  anticiu 


Fig.  220. 


(minor  aut).  An  der  Seite  liegen  m 
den  Kippen  gehend  die  Musculi  sra- 
leni.  avticHS,  medivs  und  posticus  und 
hinter  diesen  tritt  der  bereits  früher 
(S.  185)  beschriebene  Musculus  li-mUir 
scapulue  henor. 

Musculus  longus  colli  (Fii:. 
220  Ic). 
Ein  sehr  zusammengesetzter. 
schmächtiger  Muskel.  Der  medi^ilf 
Theil  desselben  geht  von  Wirbelkür- 
jiem  zu  Wirbelkörpem  und  reicht 
vom  zweiten  Halswirbel  bis  zum  drit- 
ten Brustwirl)el.  Der  laterale  Theil 
geht  von  Querfortsätzen  aus  und  steigt 
einerseits  aufwärts  zum  Tuberrnliini 
anterius  atlantis,  anderseits  abwärt- 
zur  Seite  der  Bnistwirbelkörper. 

lonmu  eoiH.    Musculus    lonqus    capitis    (Fif. 
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vorigen  an,  entspringt  an  den  Querfortsätzen  der  mittleren  Halswirbel  und 
setzt  sich  an  den  Körper  des  Occipitale  an,  neben  dem  Tubercnlum  pha- 
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Musculus  rectus  capitis  anticus  (Fig.  220  red)  (minor  aut.). 

Geht  vom  vordem  Bogen  des  Atlas  zum  Occipitale,  unmittelbar  hinter 
dem  vorigen. 

Musculi  scaleni  (Fig.  220). 

Die  Scaleni  bilden  eine  starke  Muskelmasse  neben  und  hinter  den 
vorigen  Muskeln.  Sie  entspringen  sammtlich  von  Querfortsatzen  der  Hals- 
wirbel und  setzen  sich  an  die  erste,  in  geringer  Ausdehnung  auch  an  die 
zweite  Rippe. 

Der  Musculus  scalenus  posticus  {sp) 

ist  schmächtig,  liegt  ganz  hinten  und  geht  an  die  zweite  Bippe,  seine  Fa- 
sern von  den  untern  Halswirbeln  beziehend. 

Die  übrige  starke  Muskelmasse,  die  sich  an  die  erste  Rippe,  fast  in 
der  ganzen  Länge  inserirt,  zerfallt  durch  einen  Schlitz  über  der  Rippe, 
durch  den  die  Arteria  subclavia  hindurch  geht,  in  zwei  Theile:  Der 

Musculus  scalenus  anticus  (sa) 

liegt  vor  dem  Schlitze  und  bekommt  seine  Fasern  von  den  mittleren  Hals- 
wirbeln, während  der 

Musculus  scalenus  medius  {sm) 

hinter   der  Arteria  subclavia  liegt  und   von  allen  Halswirbeln  Fasern 
bezieht. 

Fascien  des  Halses. 

Am  Halse  haben  wir  zunächst  die  Fascia  praevertebralis  zu  betrachten, 
eine  feste  Fascie,  die  den  tiefen  Halsmuskeln  und  der  Wirbelsäule  fest  auf- 
liegt und  von  der  Schädelbasis  bis  in  den  Thorax  hinein  sich  erstreckt. 

Die  übrigen  Fascien  des  Halses  werden  auf  die  verschiedenste  Weise 
iM'K'hrieben,  so  dass  dieser  Gegenstand  als  einer  der  unangenehmsten  der 
Anatomie  betrachtet  zu  werden  pflegt.  Das  Verhalten  der  Fascien  ist  aber 
einfach  genug,  wenn  man  sich  nur  an  das  Wesentliche  hält  und  nicht 
vergisst,  dass  die  Fascien  keine  bestimmt  vorgebildete  Häute  sind,  sondern 
nur  stärker  ausgebildete  Theile  des  Bindegewebsgerüstes  darstellen,  welches 
alle  Muskeln,  Gefässe  und  Eingeweide  (Kehlkopf,  Luftröhre  und  Speiseröhre) 
umgiebt  und  an  einander  hält 

Da  die  Fascien  des  Halses  an  das  Zungenbein  fest  angewachsen  sind, 
do  unterscheidet  man  zunächst  eine  Pars  suprahyoidea  und  eine  Pars  in- 
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frahyoidea  Fasciae  cervicalis;  die  letztere  zeigt  ein  oberflächliches  und 
ein  tiefes  Blatt. 

Die  Fnscia  suprahyoidea  liegt  unter  dem  Subcutaneus  colli,  ist  an 
den  Rand  des  Unterkiefers  angeheftet  und  überzieht  die  Oberznngenbein- 
muskeln.  Sie  hüllt  die  Glandula  submaxiUaris  ein,  ist  in  dieser  Gegend 
am  stärksten  und  geht  dann  hinten  in  die  Umhüllung  des  Sternocleido- 
mastoideus  und  in  die  Fascia  parotideo-masseterica  üben 

J)\Q  Fascia  infrahyoidea  ist  in  ihrem  oberflächlichen  Blatt  zwischen 
Zungenbein  und  dem  obem  Band  des  Thorax,  d.  i.  Stemum  und  Clavicula 
ausgespannt,  indem  sie  an  die  vordere  Fläche  dieser  Knochen. sich  Ite- 
festigt.    Der  Stemocleidomastoideus  wird  von  ihr  umhüllt. 

Das  tiefe  Blatt  der  Fascia  infrahyoidea  hat  eine  ähnliche  Ausbreitung 
wie  das  vorige,  überzieht  die  Unterzuhgenbeinmuskeln  und  heftet  sich  an 
die  hintere  Fläche  des  Stemum  und  der  Clavicula.  Ueber  dem  Sternuni 
wird  so  zwischen  beiden  Blättern  ein  fettgefüllter  Baum  gebildet,  und  ebens«) 
befindet  sich  in  der  Fossa  supraclavicularis  zwischen  beiden  Blattern  eine 
mächtige  Fettmasse.  Das  tiefe  Blatt  ist  es  auch,  welches  mit  einem  festeren 
Theile  den  Omohyoideus  an  das  Schlüsselbein  befestigt.  Es  setzt  sich  in 
Verbindung  mit  dem  festen  Bindegewebe,  welches  die  grossen  Gefasse  (Ka- 
rotis etc.)  umhüllt,  der  sogenannten  Gefässscheide,  und  diese  wiedenim  st(»ht 
in  festem  Zusammenhang  mit  der  Fascia  praevertebralis.  Trachea  und 
Oesophagus  sind  von  sehr  lockerem  Bindegewebe  umhüllt. 

y.  Muskeln  des  Kopfes. 

Man  hat  am  Kopfe  zu  tmterscheiden  die  Muskeln  des  Himschädi'K 
und  die  Muskeln  des  Gesichtes. 

A.  Muskeln  des  Hirnschädels. 

Ueber  das  ganze  Schädeldach  mit  Einschluss  der  durch  Muskulatur 
ausgefüllten  Fossa  t^mporalis  legt  sich  eine  dünne  muskulös-fibröse  Platt«-, 
die  ringsum  an  der  Grenzkante  befestigt  ist.  Die  Sehne,  Galea  aponeurotica 
liegt  central,  die  Muskel  theile  liegen  am  vordem  und  hintern  Ende,  sowi»' 
an  der  Seite.  Vom  und  hinten  inseriren  sie  am  Schädel,  an  der  .Seit» 
meistens  am  Ohrknorpel.    Das  Ganze  fast  man  zusammen  als 

Musculus  epicranius  (Fig.  221). 

Der  vordere  Muskel,  Musculus  epicranius  frontalis  (ef)  genannt,  ent- 
springt am  Marge  supraorbitalis  und  an  der  Nasenwurzel  und  hängt  mit 
üesiehtsmuskeln  zusammen.     Auf  dem  Nasenrücken   reichen   die  Fasern 
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s^hr  weit  hinab  (MoscuIub  piocerus  nasi  aiit.).  Ä.ii&teigend  entfemeti  sich 
liie  beiderseitigea  Muskeln  von  einander. 

Der  Musculut  epicranins  occipitalis  (ea)  ist  viel  schwächer  und  oament- 
Ich  niedriger.    Er  b^iont  an  der  Linea  nuchae  superior. 

Die  zwischen  beiden  Muskeln  gelegene  sehnige  Platte  wird  als  Galea 
a|>oDearotica  bezeichnet,  ist  fest  mit  der  behaarten  Kopfhaut  verwachsen, 
liegt  dagegen  beweglich  auf  dem  Schädeldach. 

Fig.  221. 
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Ausserdem  sind  ia  der  Schläfegegend   noch  dünne  Muskelbündel  zn 
'«merken,  die  in  der  Gegend  vor  dem  Ohi  entspringen  und  vcr-aufwärta 
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gegen  die  Galea  und  den  Musculus  frontalis  ausstrahlen:    Musculus  epi- 
cranius  temporalis  [et)  (Musculus  attrahens  auriculae  aut.). 

Dem  Epicranius  pflegt  man  auch  wohl  zwei  Muskeln  anzuschli^sen^ 
die  sich  an  den  Ohrknorpel  festsetzen.  Von  oben  kommt  von  der  Galea 
der  ßcherförmige  Musculus  auricularis  superior  (a)  (Musculus  attollens 
auriculae  aut.)  und  von  hinten  von  der  Ansatzsehne  des  Stemocleidomastoideus 
einige  von  einander  getrennte  Bündel,  der  Musculus  auricularis  posterior  (r) 
(Musculi  retrahentes  auriculae  aut) 

B.  Muskeln  des  Gesichts. 

Am  Gesicht  sind  zunächst  zu  nennen  einige  kräftige  Muskeln,  die  zur 
Bewegung  des  Unterkiefers  bestimmt  sind:  Kiefer muskeln.  Der  eine 
derselben  füllt,  wie  schon  erwähnt,  die  Fossa  temporalis  aus:  Musculus 
temporalis;  die  Übrigen  liegen  an  der  Aussenseite  und  Innenseite  dts 
Bamus  mandibulae  und  zwar  aussen  der  Musculus  masseter,  innen  die 
Musculi  ptert/ffoidei,   ein  externus  und  ein  internus. 

Die  Übrigen  eigentlichen  Gesichtsmuskeln  gruppiren  sich  wesentlich 
um  die  Oefinungen  des  Mundes,  der  Nase  und  der  Augenhöhlen  und  können, 
indem  sie  an  die  Weichtheile,  besonders  die  Haut  und  die  Knorpel  der- 
selben sich  ansetzen,  diese  Oeffnungen  verändern,  verengen  oder  erweitern. 

Die  Gesichtsmuskeln  (i.  e.  S.)  gehn  vielfach  in  einander  über,  hängen 
so  nahe  mit  der  Haut  zusammen,  dass  sie  schwer  rein  darzustellen  md 
und  stehn  auch  mit  andern  Muskeln,  besonders  dem  Epicranius  frontalis 
und  Subcutaneus  coUi,  unmittelbar  in  Zusammenhang. 

1.   Kiefermuskeln. 

Musculus  temporalis. 

Der  Schläfenmuskel  hat  seinen  Ursprung  an  der  ganzen  Fossa  tempo- 
ralis, oben  bis  zur  Linea  temporalis,  unten  bis  zur  Linea  infratemporalis,  n- 
wie  an  der  Fascia  temporalis.  Die  Fasern  convergiren  abwärts  und  gehen 
unter  dem  Jochbogen  hindurch,  um  sich  mit  einer  sehr  starken  Sehne  an 
den  Processus  coronoideus  anzusetzen. 

Musculus  masseter   (Fig.  221  ma). 

Dieser  dem  Ramus  mandibulae  aussen  aufliegende  dicke  Muskel  zeigt 
eine  viereckige  Gestalt  Er  hat  seinen  Ursprung  am  untern  Rande  und 
der  medialen  Fläche  des  Jochbogens,  wo  er  theilweise  mit  dem  ihm  an- 
liegenden Temporalis  verschmilzt ;  sein  Ansatz  11^  am  ganzen  untern  Thefl 
des  Ramus  um  den  Angulus  herum. 
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Bei  genauerer  Betrachtung  erkennt  man  an  dem  Masseter  zwei  Ab- 
theilongen.  Die  oberflächliche  geht  schräg  rück-abwärts  und  lässt  nur  oben 
und  hinten  vor  dem  Gelenk  die  tiefere  senkrecht  streichende  Abtheilung 
zum  Vorschein  kommen. 


Fig.  222. 


Musculus  pterygoideus  internus  (Fig.  222  pti). 

• 

Der  inneren  (medialen)  Seite  des  XJnterkieferastes  anliegend  gleicht 
dieser  Muskel  in  der  Form  und  dem  Faserverlauf  fast  vollständig  dem  vorher- 
gehenden. Auch  der  Ansatz  am  Bamus 
mandibulae  um  den  Angulus  herum  ist 
«janz  ähnlich;  der  Ursprung  geschieht 
in  der  Foösa  pteiygoidea  des  Sphe- 
noi<iale. 

Musculus  pterygoideus    externus 
(Fig.  222  pte). 

Ein  dreieckiger  Muskel,  der  an  der 
lattralen  Seite  des  vorigen  liegt  und  mit 
(•«»nvergirenden  Fasern  rückwärts  zum 
PR>cessu8  condjloideus  zieht.  Der  Ur- 
<\\nmg  ist  mit  einem  untern  Theile  an 
der  lateralen  Fläche  des  Processus  ptery- 
P'ideus  und  dem  angrenzenden  Theile 
des  Maxillare;  —  mit  einem  oberen 
Theile  an  der  Superficies  infratemporalis 
der  Ala  temporalis.  Zwischen  beiden 
Theilen  (Köpfen)  bleibt  öfters  eine  Lücke. 

Der  Ansatz  ist  nicht  nur  am  Halse  des  Processus  condyloideus ,   son- 
dern auch  an  der  Gelenkkapsel  und  am  Meniscus. 


Kiefermuskeln  der  rechten  Seite;  der  Tordere 
Theil  des  Bamua  mandibulae  mit  dem  Proc. 
coronoideni  ist  entfernt»  ebenso  das  Jochbein. 
pte  M.  pterygoideus  externus.  pti  M.  pterygoi- 
deus internus. 


2.  Muskeln  der  Augenlider. 

Musculus  orbicularis  oculi  (Fig.  223  op). 

Es  ist  dieses  ein  ringförmiger  Muskel,  der  als  eine  dünne  vielfach 
durchbrochene  Platte  nicht  nur  auf  den  Augenlidern  liegt,  sondern  sich 
so  weit  ausbreitet,  dass  er  über  den  Kand  der  Augenhöhle  überall  hinaus- 
reicht Die  einzelnen  Fasern  nehmen  ihren  Ursprung  in  der  medialen 
Gf^nd,  und  zwar  an  den  Knochen  der  Nasenwurzel  (Frontale,  Lacrymale 
und  Processus  firontalis  des  Maxillare)  und  von  einem  horizontal  zum  me- 
dialen Augenwinkel  ziehenden  fibrösen  Strange,  dem  Ligamentum  palpebrale 
mediale.     Von  hier  ziehen  sie  sowohl  aufwärts  wie  abwärts  und  es  gehen 
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in  der  lateralen  Gegend  des  Auges  die  äusseren  (peripheren)  Fasern  io 
einander  über,  während  die  inneren  (centralen)  sich  an  einen  breiten  fibKeen 
Strang,  das  Ligamentum  palpebrale  laterale  ansetzen. 

Der  innere  den  Augenlidern  aufli^ende  Theil  heisst  der  Örbicukrit 
palpebralU,   der  peripherische  Theil  der  Orbicularit  orbitalis.    Der  Theil. 


Fig.  223. 
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der  von  der  Crista  des  Lacrymale  entspringt  und  Qber  den  Thräneita<t 
wegzieht,  heisst  Musculus  sacci  lacrymaUg.  Als  Cormgator  anperpilii  aui. 
endlich  wird  eine  von  der  GlabeUa  entspringende  tiefliegende  Äbtheilun: 
bezeichnet 
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Der  im  Innern  der  Orbita  liegende  Musculus  levator  palpebrae  superioris 
iindet  erst  später  Berücksichtigung. 

3.  Muskeln  des  Mundes. 

Um  die  MundöflFnung  herum  liegt  ein  ringförmiger  Muskel,  der  Mus- 
ciiiiis  sphincter  orisj  und  in  diesen  hinein  und  in  die  ihn  deckende  Haut 
strahlen  Ton  allen  Seiten  her  eine  Anzahl  von  Muskeln,  welche  die  so 
vielfachen  und  bedeutungsvollen  Bewegungen  des  Mundes  bewirken.  Zur 
Unterlippe  geht  der  Musculus  quadratus  menti,  zur  Oberlippe  der  Musculus 
fiadratus  labii  superioris;  zum  Mundwinkel  kommt  von  unten  der  Musculus 
triangularis  menti,  von  hinten  der  Musculus  risorius  (und  der  Subcutaneus 
O'lli),  von  oben  hinten  der  Musculus  zygomaticus  und  von  oben  der  Musculus 
caninus.  Femer  sind  die  kleinen  an  beiden  Lippen  jederseits  vorhandenen 
Sfusculi  incisivi  zu  nennen  und  endlich  muss  maü  schon  hier  den  die 
Mundhöhle  seitlich  begrenzenden  Musculus  buccinator  abhandeln. 

Musculus  sphincter  oris  (Fig.  223  o). 

Der  Kreismuskel  des  Mundes  unterscheidet  sich  wesentlich  von  dem 
l^tijprochenen  Kreismuskel  des  Auges  dadurch,  dass  er  nur  wenige  selbst- 
ständige Fasern  enthält,  und  grösstentheils  von  Ausläufern  der  umgebenden 
Muskeln  gebildet  wird;  der  Muskel  hat  somit  auch  nur  wenige  feste  Ansatz- 
punkte. Ausserdem  ist  zu  beachten,  dass  nur  ein  Theil  der  Fasern  die 
Medianlinie  überschreitet,  so  dass  wir  in  der  That  lieber  von  einem  paa- 
rigen als  einem  unpaaren  Muskel  sprechen  sollten. 

Die  meisten  Fasern  sind  transversale  und  stammen  vom  Buccinator 
her,  wobei  am  Mund>vinkel  eine  theilweise  Kreuzung  vor  sich  geht.  Ausser- 
dem findet  man  noch  verticale  und  sagittale  Fasern,  die  von  den  gleich  zu 
nennenden  radiär  gelegenen  Muskeln  herkommen. 

Musculi  incisivi  labii  superioris  und  labii  inferioris 

änd  kleine  Muskeln,  die  in  der  Gegend  der  Juga  alveolaria  der  lateralen 
Sehneidezahne  und  Eckzähne  entspringen  und  gegen  die  Mundwinkel  hin 
ausstrahlen. 

Musculus  buccinator  (Fig.  223  b). 

Dieser  dünne,  platte  Muskel  bildet  die  eigentüche  Backe,  Bucca,  d.  i. 
die  Seitenwand  der  Mundhöhle.  Er  ist  aussen  zwischen  den  beiden  Kiefern 
siusjrespannt  und  reicht  hinten  bis  hinter  den  letzten  Backzahn,  vom  bis 
an  den  Sphincter  oris,  in  welchen  seine  meisten  Fasern  übergehen.  Der 
Ursprung  ist  am  Oberkiefer  sowohl  wie   am  Unterkiefer  an  der  äusseren 
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Fläche  der  Alveolen  der  letzten  Backzähne  und  hinten  an  dem  sogenannten 
Ligamentum  pterygomandibulare  ^  einem  fibrösen  Strange,  welcher  Tom 
Processus  pterygoideus  zum  Unterkiefer  (hinter  dem  letzten  Backzahn)  hin- 
überzieht. In  gleicher  Weise  wie  vorne  der  Buccinator  geht  hinten  von 
diesem  Bande  ein  Schlundmuskel  aus,  ein  Gonstrictor  phaiyngis,  der  Bucc'o- 
pharyngeus. 

Der  Buccinator  ist  von  einem  starken  Fettpolster  bedeckt,  welche^ 
sich  auch  rückwärts  zwischen  ihn  und  den  seinen  hinteren  Theil  bedeckenden 
Masseter  einschiebt.  So  wird  für  gewöhnlich  die  volle  Rundung  der  Backe 
erzeugt,  während  bei  starker  Abmagerung  jene  „eingefallenen**  Backen  ent- 
stehen können,  die  den  vorderen  Band  des  Masseter  so  deutlich  vortrut^n 
lassen.  — 

Musculus  quadratus  menti  (Fig.  223  qm). 

Er  entspringt  am  Unterkiefer  an  der  Ansatzlinie  des  Subcutaneus 
und  geht  mit  parallelen  Fasern  schräg  median  -  aufwärts  zur  ünterlipjK:'. 
Er  kann  als  eine  unterbrochene  Fortsetzung  des  Subcutaneus  colli  ange- 
sehen werden,  da  er  dessen  Bichtung  beibehält  und  ein  Theil  des  Sul>- 
cutaneus  colli  hinter  ihm  ohne  Unterbrechung  zum  Mundwinkel  zieht. 

Musculus  triangularis  menti  (Fig.  223  trm). 

Sein  Ursprung  liegt  an  derselben  Linie  wie  der  des  vorigen,  nur  reiehl 
er  weiter  vorwärts,  ja  die  vordersten  fast  horizontalen  Fasern  der  l>eider- 
seitigen  Muskeln  kreuzen  einander  am  Kinn.    Ansatz  am  Mundwinkel 

Musculus  quadratus  labii  superioris  (Fig.  223). 

Unter  diesem  Namen  werden  einige  mehr  oder  weniger  gesonderte  un-l 
gewöhnlich  besonders  benannte  Muskeln  zusammengefasst,  da  sie,  gegen  «11^ 
Oberüppe  convergirend,  gemeinschaftlich  in  dieser  sich  verlieren. 

a)  Das  Caput  angulare  [qls^)  (Musculus  levator  labii  superioris  alac^iiu- 
nasi  aut.)  ist  die  mediale  Zacke  und  entspringt  am  Augenwinkel  am 
Processus  frontalis  des  Maxillare. 

b)  Das  Caput  infraorbitale  {qls^),  die  mittlere  Zacke  (Musculus  levat«r 
labii  superioris  proprius  aut.)  ist  breit  und  entsteht  am  Maigo  infracr- 
bitalis,  und 

c)  Das  Caput  zygomaticum  {qls^)j  die  laterale  Zacke  (Moseula^ 
zygomaticus  minor  aut),  ist  ein  schmales  Bündel,  welches  vom  TnWz 
zygomaticum  herkommt  und  meistens  mit  dem  Orbicularis  oculi  in  Ver- 
bindung steht. 


Muteulus  eaninut  (Fig.  223  c)  (Musculus  levator  angoli  oris  aut). 
Der  Musculus  canmus  ist  vom  Caput  infniorbitale  des  vorigen  Muskels 
brileckt  und  eutsprii^  breit  in    der  Fossa  maxillaris,    also  unter  dem 
Foramen  infiraorbltale,  und  strahlt  gegen  den  Mundwinkel  aus. 

Musculus  ztfffomaticus  (Fig.  223  z)  (major  aut). 
Ein  schmales  Bündel,  das  vom  Processus  temporalis  des  Zjgomaticum 
£iiin  Mondninkei  zieht. 

Musculus  risorius  (Fig.  224  r). 
St)  bezeichnen  wir  kleine  zarte  Muskelbündel,  die  in  sehr  wechselnder 
Stärke  auftreten,  auf  der  Fascie  des  Gesichts  entspringen  und  vorwärts 
luiu  Mundwinkel  ziehen,  wobei  sie  sich  dem  Triangularis  anschliessen. 

Fig.  224. 


Wir  können  hier,  wenn  auch  nicht  in  unmittelbarem  Zusammenhang 
mit  den  Muskeln  des  Mundes  stehend,  noch  anschliessen  den 

Musculus  mentalis  {Fig.  223  m), 
pinen  kleinen  Muskel,  der  jederseits  in  der  Gegend  der  Wurzel  des  Eckzahns 
eutspringt  und  facherfönnig  ausgebreitet  abwärts  zur  Haut  des  Kinns  gebt 
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4.   Muskeln  der  Käse. 


Die  vom  knöchernen  Schädel  zu  der  knorpligen  Nase  &ich  erstreckenden 
Muskeln  werden  gewöhnlich  unter  verschiedenen  Namen  aufgeführt  Wir 
sprechen  hier  (mit  Henle)  nur  von  einem  einzigen  Muskel,  dem 

Musculus  nasalis. 

Diese  vielfach  getheilte  und  mit  den  Fasern  anderer  Muskeln  durch- 
flochtene  kleine  Muskelgruppe  entspringt  in  der  Gegend  der  Wurzel  des 
Eckzahns  und  zieht  mit  einer  medialen  Zacke  (Musculus  depressor  alae 
nasi  aut.)  an  den  Knorpel  des  Nasenflügels  und  der  Nasenscheidewand, 
mit  einer  lateralen  Zacke  (Musculus  compressor  nasi  aut.)  auf  den 
Rücken  der  Nase,  wo  sie  sich  ausbreitet  und  theilweise  mit  der  ent- 
sprechenden Musculatur  der  anderen  Seite  zusammenhängt. 

Die  weiteren  kleinen  Muskeln  der  äusseren  Nase  kommen  bei  anderer 
Gelegenheit  zur  Betrachtung. 

Fascien  am  Kopfe. 

Eine  durchgehende  eigentliche  oberflächliche  Fascie  findet  sich  am 
Kopfe  und  ebenso  auch  am  Gesicht  nicht,  da  die  meisten  Muskeln  auch  in 
die  Haut  ausstrahlen.  Dagegen  giebt  es  in  mehr  beschrankter  Ausdehnung 
einige  stärker  ausgeprägte  Fascienblätter. 

Zu  beachten  ist  zunächst  eine  starke  Fascie,  die  Fascia  temporalis, 
Sie  ist  an  den  oberen  Band  der  ganzen  Linea  temporalis  und  an  den  oberen 
Rand  des  Jochbogens  (hier  mit  zwei  durch  Fett  getheüten  Blättern)  an- 
geheftet und  dient  Fasern  des  Temporalis  zum  Ursprung. 

Die  Fascia  buccopharyngea  bekleidet  den  Buccinator,  verliert  sich 
vorne  am  Sphincter  oris  und  geht  hinten  am  Ligamentum  pt<erygo-mandi- 
bulare  in  die  Fascia  pharyngea  über. 

Die  Fascia  parotideo-masseterica  liegt  auf  dem  Masseter  und  umkleidet 
die  über  den  hinteren  Theil  desselben  sich  hinlagemde  Drüse,  Glandob 
parotis.  Sie  endet  vorne  allmählich  in  dem  Fettpolster  der  Backe  und 
geht  abwärts  in  die  Fascie  des  Halses  über. 

VI.    Haskeln  der  oberen  Extremität. 

Sie  zerfallen  naturgemäss  in  die  Muskeln:  1)  der  Schulter,  2)  des 
Oberarms,  3)  des  Unterarms  und  4)  der  Hand;  die  Muskehi,  die  vom 
Stamm  zur  oberen  Extremität  sich  erstrecken,  sind  bereits  bei  den  Muskehi 
des  Kückens  und  der  Brust  behandelt  worden.    (S.  183  ff.    S.  204  £) 


1.    Uuskeln  der  Sohulter. 

Die  Schtütermaskeln  liegen  auf 
und  an  den  Knochen  des  Scliulter- 
^rtels  Dnd  um  das  obere  Ende  des 
numerus.  In  Gemeinschaft  mit  den 
vom  Stamme  kommenden  Muskeln 
iTrapezius,  Latissimus  dorai,  Pectoralis 
major  und  minor)  bedecken  und  um- 
hüllen sie  die  geuamiten  Knochen 
derart,  dasa  nur  einzelne  Theile  dersel- 
ben äusserlich  deutlich  fühlbar  bleiben. 
Dazu  gehurt  zunächst  unmittelbar  un- 
ttr  der  Haut  eine  aus  der  Clavicula 
undderHpina  scapulae  gebildet«,  wink- 
lig gelegene  horizontale  Knocheii- 
Unii',  deren  verbreiterte  laterale  Spitze 
das  Acromioü  ist.  Vom  Humerus  iat 
dtiitlich  nur  der  Kopf  in  der  Tiefe 
der  Achselgrube  zu  fühlen,  undeut- 
lii'b  auch  das  Tubercuhim  majus  uu- 
Icr  dem  Acromion. 

Die  Schult«rmtiskeln  sind  meistens 
platt  und  dick,  gegen  den  Humerus 
tCDvei^end.  Sie  sind  in  zwei  Grup- 
l-en  oder  Schichten  angeordnet: 

Die  tiefe  Schicht  lagert  sich 
Tom  und  hinten  auf  das  Schulterblatt, 
diijselbe  gewissermassen  auspolsternd, 
und  besteht  aus  drei  nach  den  be- 
treffenden Gruben  genannten  Mus- 
teln:  Musculus  subscapularis ,  supra- 


RrkUrung  de 


Fig.  225. 
MM,    otHrrlbhlleh' 


wlliä   lODf 


—    228      - 

spinatus  und  infraspinatiis  (mit  dem  Musculus  teres  minor),  sowie  aus  dem 
vom  Latissimus  dorsi  umschlungenen  Musculus  teres  major,  der  sich  frei 
zwischen  dem  untem  Winkel  der  Scapula  und  dem  Humerus  ausspannt 

Die  oberflächliche  Schicht  wird  durch  einen  einzigen  mächtigen 
Muskel  gebildet,  den  Musculus  deltoideus,  dessen  Fasern  abwärts  conyei^ren, 
und  der  das  Schultergelenk  und  die  Insertionsenden  der  tiefen  Schicht  sowie 
die  Ursprünge  der  Oberarmmuskeln  überlagert.  Der  Deltoideus  bedingt 
die  Bundung  der  Schulter  und  schliesst  sich  vorne  unmittelbar  an  den 
Pectoralis  major  an. 


a)  Oberflächliche  Schicht. 

Musculus  deltoideus  (Fig.  225  und  229  d). 

Der  Ursprung  dieses  Muskels  ist  genau  derselbe,  wie  der  Ansatz  des 
Musculus  trapezius  (vgl.  Fig.  196  und  204),  d.  h.  er  geschieht  am  lateralen 
Theil  der  Clavicula  und  an  der  ganzen  Spina  scapulae;  sein  Ansatz  ist  an 
der  Tuberositas  humeri  und  seine  Fasern  sind  vielfach  durchflochten  und 
gekreuzt.  Vom  legt  er  sich  an  den  Pectoralis  major,  von  dem  er  oben 
an  der  Clavicula  getrennt  wird  durch  einen  verschieden  breiten  dreieckigen 
Spalt,  die  Fossa  infraclavicularis  (Fig.  204),  in  deren  Tiefe  man  das  quer- 
verlaufende Ligamentum  coracoclaviculare  anticum  fühlt.  Der  Deltoideus 
deckt  das  Schultergelenk  und  hat  hier  unter  sich  einen  Schleimbeutel,  die 
Bursa  mucosa  subdeltoidea. 


b)  Tiefe  Schultermuskeln. 

Musculus  subscapularis  (Fig.  231  ssc,  226  Ms), 

Dieser  die  gleichnamige  Grube  des  Schulterblattes  ausfüllende  Muskel 
entspringt  von  dem  grössten  Theil  derselben,  sowie  auch  von  der  deckenden 
Fascie  und  geht  mit  vielfach  gekreuzten  Fasern  convergirend  zum  Tuber- 
culum  minus  humeri.  Sein  Endtiieil  deckt  die  vordere  Seite  des  Schulter- 
gelenks, sendet  Fasern  an  dasselbe  und  hat  zwischen  sich  und  dem  Con- 
dylus  scapulae  die  bereits  früher  (S.  143)  erwähnte  Bursa  synovialis  sub- 
scapularis (Fig.  226  Bs). 

Die  freie  vordere  Fläche  liegt  auf  der  hinteren  Fläche  des  Thorax,  im 
Besondem  auf  dem  Musculus  serratus  anticus,  und  ist  nur  durch  weniges 
lockeres  Bindegewebe  mit  ihm  verbunden.  Die  laterale  Hälfte  dessell>en 
erscheint  in  der  Tiefe  der  Achselhöhle,  wo  sie  den  tiefeten  Theil  der  hin- 
teren Wand  büdet  (Fig.  228  ssp). 
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Musculus  supraspinatus  (Fig.  233  ssp,  227  Mssp). 
Entstellt  in  der  Fossa  supraspinata  nnd  an  der  ihn  deckenden  Fascie  und 
endet  am  Tubercaliun  majus  humeri  und  dem  oberen  Theil  der  Gelenk- 
Fig.  826.  Fig.  Ü27. 
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(Fig.  233  wp,  226  Misp). 

Entspringt  aas  dem  grössten 
Theil  der  gleichnamigen  Grube 
and  der  ihn  deckenden  Fascie 
und  endet  ebenialls  amTuber- 
cnlun  majus  humeri,  und  an 
der  Gelenkkapsel,  deren  hin- 
tere Seite  er  deckt  —  Sein  la- 
teraler Theil  wird  (Fig.  225) 
vom  DeltoideuB  überlagert 

Musculus  leres  minor 
(Fig.  233  tm). 
Ist  eigentlich  nur  ein  Theil 
des  vorigen,  dessen  unterem     p^~K.~pt^i 
Rande  er  fest  anliegt  Er  hat  '  "  ' 

seJDen  Ursprung  am  lateralen  Bande  der  Scapola,  am  mittleren  Drittel, 
und  setzt  sich  unter  dem  vorigen  am  Tuberculum  majus  an. 

Musculus  leres   major   (Fig.  229,  231,  233  tmj,  228  tm). 
Ein  starker  rundlicher  Itfuskel,  entspringt  vom  untern  Theil  des  la- 
teralen Bandes  nnd  dem  länglichen  Felde  der  hintern  Fläche  und  inserirt 


BelU)  der  Brut  M  itark  crhabnnn 
I  ucoiiHiu  iDDiiu.  b  H.  bicmt.  ci  M. 
il  K.  dtlwldciu.  U  M.  lUliriniiii  dorri 
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hinter  der  Sehne  des  Latissimus  dorsi  au  der  Spina  tuherculi  minoris,  so 
dass  man  ihn  mit  Becht  als  einen  kurzen  Kopf  des  Latissimus  dorsi  an- 
sehen kann. 

Während  die  Muskeln  Teres  minor  und  Teres  major  also  beide  am 
Rande  der  Scapula  über  einander  entspringen,  gehn  sie  in  weiterem  Ver- 
laufe lateralwärts  auseinander,  und  zwar  der  Teres  major  an  die  vordere, 
der  Teres  minor  an  die  hintere  Seite  des  Humerus,  und  fassen  zwischen 
sich  den  vom  Tuberculum  infraglenoidale  kommenden  langen  Kopf  des 
Musculus  triceps. 

2.   Muskeln  des  Oberarms. 

Der  Humerus  wird  ziemlich  gleichmässig  von  Muskulatur  umgeben. 
Die  Oberarmmuskeln  sind  alle  lange  Muskeln,  die  meistens  an  den  Unter- 
arm, an  Ulna  und  Radius,  hinangehen  und  theilweise  am  Humerus,  theil- 
weise  am  Schultergürtel  entspringen.  Nur  ein  einziger  dieser  Muskeln 
geht  vom  Schultergürtel  an  den  Humerus. 

Die  Muskeln  des  Oberarms  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  eine  vordere, 
beugende  und  eine  hintere,  streckende.  Beide  sind  an  der  medialen  sowohl 
wie  an  der  lateralen  Seite  des  Humerus  durch  fibröse  Platten  getrennt,  die 
von  der  oberflächlichen  Fascie  aus  sich  bis  an  den  Knochen  erstrecken  und 
Ligamenta  intermuscitlaria  genannt  werden. 

Die  vordere  Gruppe  der  Beuger  besteht  aus  2  Schichten:  ober- 
flächlich springt  der  bekannte  Wulst  des  Musculus  hiceps  vor,  eines  Mus- 
kels, der  über  beide  Gelenke  hinweggeht.  Darunter  liegt  im  unt^m  Theil 
der  Musculus  brachialis  internus,  im  obem  Theil,  an  der  medialen  Seite 
des  Biceps,  der  Musculus  coracobrachialis. 

Die  hintere  Gruppe  der  Strecker  besteht  aus  einem  einzigen 
Muskel,  dem  Musculus  triceps,  der  in  sich  aber  ein  ähnliches  Verhalten 
zeigt,  wie  die  Gruppe  der  Beuger,  denn  ein  langer  Kopf  kommt  von  der 
Scapula,  und  an  diesen  treten  zwei  andere  Köpfe,  die  vom  Humerus 
entspringen. 

Die  obem  Enden  der  Armmuskeln  werden  verdeckt,  vorne  durch  dtii 
Deltoideus  und  Pectoralis  major,  hinten  durch  den  Deltoideus. 

Musculus  biceps  brachii  (Fig.  229  und  228  b). 

Er  ist  zwischen  Schultergürtel  und  Unterarm  ausgespannt,  entspringt 
mit  einem  kurzen  Kopf  vom  Processus  coracoideus,  mit  einem  lateralen 
langen  Kopf  vom  Tuberculum  supraglenoidale.  Der  kurze  Kopf  ist  am 
Ursprung  fest  verwachsen  mit  dem  Musculus  coracobrachialis,    der  lange 
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Kopf  b^tmt  mit  einer  schlanieD 
Vhne,  die  dnich  die  Geleulcbohle  des 
VhultergeIeDkshu)darctizieht(8  S  143) 
Dnd  dann  im  Snlcus  intertuberculans 
liegt  (Fig  226  7^) 

Der  Muskel  endet  mit  einer  star 
Leu  Sehne,  die  in  der  Ellbc^nbeuge 
m  die  Tiefe  geht  imd  sich  an  die 
Taheiositas  radii  anseht  vorher  aber 
viin  ihrem  medialen  Rande  emen  plat- 
ten Fortsatz  aussendet,  der  schräge 
m  die  Fascie  desTJateninng  ausstrahlt, 
den  st^naonten  Lacettua  Jjbrosua 
li'ig.  229). 

Mutculut  coracobraekialit  (Fig. 
228  und  229  cb). 
Entfipringt,  mit  dem  kurzen  Kopf 
lies  Biceps  verwachsen,  Tom  Proces- 
sus coracoideus  und  inserirt  an  der  me- 
dialen Seite  des  Hvuaenis,  etwa  in  der 
]tlitte  seiner  Länge. 

Muiculua  brachialii  internus 
(Fig.  231  bi). 
Entspringt  von  der  ganzen  vor- 
dem Fläche  der  unteren  Hälfte  des 
Htunenis  bis  hinauf  an  die  Insertionen 
lies  Deltoidens  und  Coraoobrachialis  und 
wtet  sich  an  den  Processus  eoronoideus 
nnd  die  Tuberoeitas  ulnae.  Er  lli^ 
fftit  vor  dem  EUbogei^Ienk  (vgl.  Fig. 

ErkUrang  der  Fig.  229. 

n  SdU,  obnflichllili«  i 
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230  Mb),  an  welches  sich  einige  Fasern  ansetzen,  und  bildet  den  Hinter- 
grund dei  Ellbogengnibe. 

Musculus  triceps  brachü  {Fig.  225,  228,  229,  231,  233  al,  alg,  am\ 

Der  starke  lange  Kopf,  Caput  longum  {alg),  oAet  Musculus  anetmatut 

longtts  entspringt  am  Tuberculnm  infraglenoid^e  nnd  geht  zwischen  leres 

minor  und  Teres  major  hindurch.  Der  Ursprung  der  beiden  andern  Köpfe 

nimmt  fast  die  ganze  hintere  Seite  des  Humerus  ein  and  erstreckt  sidi 

noch    anf  die   TJgamenta   intermiiscnlaria.     Der 

Fig.  230,  mediale   Kopf,   Caput  mediale,   Anconaens  me- 

-»  dialis  (Fig  2^1  am),  ist  kürzer  und  schwächer  als 

'i  ny^  I         der  laterale  Kopf,   Caput  laterale,  Anconsem 

lateralis  (at)    —   Der  Ansatz  geschieht  in  griKser 

Ausdehnung  an  dem  Olecr^on  und  es  liegt  ober- 

flaihüth  eme  starke  Sehne. 

Zum  Musculus  triceps  müssen  wir  auch  n^jch 
rechnen  den  am  Unterarm  liegenden  dreieckigen 


i,Ö 
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\  J    j  Musculus    anconaeut   guartus   (Fig.  225 

r  '  und  233  oy), 

flÄ™"»^*^^^^    der  den  Anconaens  Uteralis  weiter  nach  unten fort- 
'"™™.  ^^rShiÜ"'5  ui^""    setzt,  vom  Epicondjlus  lateralis  entspringt  and  an 
die  hintere  Kante  der  Ulna  sich  ansetzt 

3.  Muflkeln  des  UntersrmB. 

Die  Muskulatur  des  Unterarms  ist  derartig  um  die  beiden  Knochen 
gelagert,  dass  nur  die  hintere  Kante  der  Ulna  unbedeckt  bleibt,  und  das 
sie  an  Masse  nach  der  Hand  zu  abnimmt.  Diese  langgea^ne  k^elförmi^ 
Gestalt  des  Unterarms  entsteht  daher,  dass  fast  alle  Muskeln,  namentlich 
die,  welche  über  das  Handgelenk  hinweggehn,  oben  einen  starken  Muskel- 
bauch, unten  eine  schlanke  Sehne  haben,  und  daas  aosserdem  einzeh}0 
Muskeln  nur  dem  obem  Theil  des  Unterarms  angehören.  ■ 

Topographisch  würden  wir  am  Unterarm  eigentlich  drei  Grapp-n 
unterschüiden  müssen,  welche  1)  der  volaren,  2)  der  dorsalen  and  3}  der 
lateralen  oder  radialen  Seite  angehören.  Doch  mag  es  genügen,  wenn  wir 
nur  eine  volare  und  eine  doreale  Gruppe  aufstellen,  wodurch  die  Uebersiclii 
erleichtert  wird.   Eine  jede  Gruppe  besteht  aus  zwei  oder  mehreren  Schichtea 

Physiologisch  zerfallen  die  Uaterannmuskeln  in  solche,  die  nur  dt-m 
Unterarm  angehören  und  die  Botation  des  Kadius  bewirken :  Pronatoren 
and  Supinatoren,  und  in  solche,  die  sich  zur  Hand  begeben.  Diese  lamiea 
Handmusk<-ln  endigen  aber  entweder  an  der  „festen  Grundla^  der  Hand- 
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(&  S.  151)  und  bewegen  somit  die  Hand  als  Ganzes,  oder  sie  gehn  zu  den 
einzelnen  Fingern  hinab  nnd  bewegen  diese,  sind  also  eigentliche  Finger- 
muskeln. Beide,  Handmuskeln  und  Fingermuskeln,  finden  sich  an  der 
Tordem,  volaren  Seite  sowohl  wie  an  der  hintern,  dorsalen  Seite,  so  dass 
wir  Musculi  fiexores  und  extensores  manus  und  Musculi  flexores  und  exten- 
sores  digitorum  finden.  Hinzuzufügen  ist,  dass  dem  Daumen,  der  freier 
beweglich  ist,  und  einseitig  auch  dem  Zeigefinger,  besondere  Muskeln 
zokommen,  während  im  TJebrigen  die  4  letzten  Finger  durch  die  Endsehnen 
je  eines  gemeinschaftlichen  Muskels  gebeugt  und  gestreckt  werden.  Es 
giebt  femer  zwei  übereinander  liegende  Beugemuskeln  der  Finger,  während 
nur  ein  Streckmuskel  da  ist.  Von  den  Muskeln,  die  die  ganze  Hand  be- 
wegen, giebt  es  zwei  Beuger  und  zwei  Strecker,  die  jedesmal  an  den 
Seitenrudern  des  Arms  liegen.  Es  möge  schon  hier  gemerkt  werden,  dass 
diese  Handmuskeln  sich  sämmtlich  an  die  Basen  von  Metacarpallmochen 
ansetzen. 

Endlich  ist  noch  zu  beachten,  dass  die  oberflächlichen  Muskeln  meistens 
vom  Humerus  herkommen  und  zwar  halten  sich  die  Flexoren  an  die  mediale 
Seite  (Epicondylus  medialis),  die  Extensoren  an  die  laterale  Seite  (Epicondylus 
lateralis). 

Wenden  wir  unsere  Aufinerksamkeit  nun  noch  einmal  den  Knochen- 
Iheilen  des  Unterarms  und  des  Ellbogens  zu,  welche  nicht  ganz  von  Mus- 
kulatur umhüllt,  sondern  am  Lebenden  und  an  der  Leiche  zugänglich  sind. 
In  der  Ellbogengegend  erkennen  wir  deutlich  die  beiden  Epioondylen,  von 
denen  namentlich  der  mediale  sehr  stark  vorragt  und  fast  ringsum  befühlt 
werden  kann.  Dasselbe  gilt  vom  Olecranon.  Das  gegenseitige,  für  die 
Praxis  so  wichtige  Lageverhältniss  dieser  Theile  ist  bereits  in  der  Gelenk- 
lehre besprochen  (S.  148  und  daselbst  Fig.  165),  wo  auch  erwähnt  wurde, 
dass  das  Gapitulum  radii  an  der  hintern  Seite  des  Arms  deutlich  zu  fühlen 
ist  Die  betreffende  Stelle  ist  am  Lebenden  bei  gestrecktem  Arm  als  eine 
Grube  leicht  zu  erkennen. 

Von  der  Ulna  ist  in  der  ünterarmgegend  die  ganze  hintere  Kante, 
vom  Badius  eigentlich  nur  der  laterale  Theil  der  unteren  Hälfte  dem  Ge- 
fühl gut  zuganglich. 

Am  Handgelenk  muss  man  zur  Orientirung  zunächst  den  Processus 
styloideus  radii  und  das  Gapitulum  ulnae  aufsuchen,  welche  beide  unbedeckt 
von  Sehnen  sind.  Das  Gapitulum  ulnae  lässt  sich,  wenn  das  Fetti)olster 
nicht  zu  stark  ist,  ringsum  befählen  und  springt  zuweilen  sehr  stark  vor. 
Will  man  den  Processus  styloideus  radii  und  das  untere  Ende  des  Badius 
untersuchen,  so  umgreift;  man  den  Knochen  von  beiden  Seiten,  während 
man  im  Handgelenk  Bewegungen  ausfuhrt. 
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a.  Muskeln  der  vorderen  oder 
Beuge-Seite  des  Unterarms. 

Hier  liegen  die  Pronatoren  wA 
Supinatoren  des  Unterarms,  die  Benge- 
muskeln  der  ganzen  Hand  and  der 
Finger.  Sie  sind  in  4  Schichten  an- 
geordnet, die  wohl  am  besten  bu  zu 
merken  sind; 

In  der  oberflächlichenSchicht 
(Fig.  229)  li^  ein  Supinator  nnd  ein 
Pronator  (Musculus  supinator  longos 
und  Musculus  pronator  teres},  fenw 
diejenigen  Muskeln,  welche  die  gaaie 
Huid  beugen,  nämlich  der  AIutetäM 
fiexoT  manus  radialis,  MuscuJm  ßaor 
manua  ulnarU  und  zwisdien  beiden 
noch  der  Musculus  palmaris  longvs. 
Alle  diese  Muskeln  strahlen  vom  Epi- 
eondylus  medialia  aus,  mit  Ausnahme 
des  Supinator  longus,  welcher  ganz  dtT 
Uadialseite  des  Arms  angehört  Dies-r 
letztere  bildet  mit  dem  Musculus  Pro- 
nator teres  abwärts  einen  spitzen  Arm- 
kel  und  beide  b^renzen  dadurch  die 
EUbogengrube,  in  welche  die  End- 
sehne des  Biceps  seh  hinein  senkt 
.  Die  zweite  und  dritte  Schicht 
wird  gebildet  durch  die  Fingennnskeln 
und  zwar  die  zweite  durch  den  Mturt- 
lus  flexoT  diffitorum  sublimis,  die  dritte 
Schicht  durch  den  Museuhu  fltsor  di- 
gitorvm  profundus  und  den  Mwoiht 
ßexor  poUicis  longus. 

Bikiäruug  TOD  Fig.  231. 
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Als  vierte  Schicht  (Fig.  231)  endlich  können  wir  zwei  am  obem 
und  am  untern  Ende  den  Knochen  fest  aufliegende  Muskeln  nennen ,  und 
zwar  sind  dies,  wie  in  der  ersten  Schicht,  ein  Pronator  und  ein  Supinator, 
unten  der  Musculus  pronator  quadratus  und  oben,  um  den  Badius  ge- 
rekelt und  von  der  hintern  Seite  herumkommend,  der  Musculus  supi- 
nator brevis. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Ursprünge  aller  oberflächlichen  Muskeln 
mit  der  bedeckenden  Pascie  fest  zusammenhängen,  d.  h.  theilweise  von 
dieser  Fascie  geschehn  und  ausserdem  unter  einander  vorwachsen  sind. 

a)  Erste  Schicht. 

Musculus  supinator  longus  (Fig.  229  sl). 

Er  entspringt  über  dem  Epicondylus  an  der  lateralen  Kante  des  Hu- 
mems,  zuweilen  ziemlich  hoch  hinauf  und  setzt  sich  sehnig  an  über  dem 
Processus  stvloideus  radii.  Oben  ist  er  zwischen  dem  Brachialis  internus 
lind  Triceps  eingelagert. 

Musculus  pronator   teres  (Fig.  229  pt). 

Kommt  mit  dem  folgenden  verwachsen  vom  Epicondylus  mcdialis  hu- 
meri  und  in  der  Tiefe  noch  vom  Processus  coronoideus  ulnae  und  endet 
in  der  Mitte  des  Badius  an  der  Bauhigkeit  der  lateralen  Fläche. 

Musculus  flexor  manus  radialis  (Fig.  229  ^r). 

Kommt  ebenfalls  vom  Epicondylus  medialis  und  endet  mit  langer 
Sohne,  welche  am  Carpus  durch  eine  fibröse  Scheide  zieht  an  der  Basis  des 
<)s  metacarpi  ü.  —  Soll  die  Sehne  am  Handgelenk  vorspringen,  so  „balle 
man  die  Hand  zur  Faust"  und  flektire  sie  volar-radialwärts.  —  Zwischen 
(lieser  Sehne  und  der  des  Supinator  longus  liegt  der  Badius  unbedeckt  und 
vor  ihm  die  Arteria  radialis,  wesshalb  man  hier  „den  Puls  fühlt". 

Musculus  flexor  manus  ulnaris  (Fig.  229^?/). 

Entspringt  am  Epicondylus  medialis,  und  an  der  Ulna  hinab  am  Üle- 
cranon  und  am  grössten  Theil  der  hinteren  freiliegenden  Kante,  und  setzt 
sich  an  das  Os  pisiforme. 

Bichtig  aufgefasst  ist  das  Pisiforme  aber  ein  Sehnenknochen  und  die 
j^gentliche  Endigung  des  Muskels  geschieht  durch  Vermittlung  des  Liga- 
mentum piso-metacarpeum  an  der  Basis  des  Metacarpus  V,  sowie  auch 
auch  durch  das  Ligamentum  piso-hamatum  am  Os  hamatum  (vgl.  Fig.  171). 

Am  Handgelenk  springt  die  Sehne  wenig  vor,  ist  jedoch  bei  contra- 
hirtem  Muskel  deutlich  fühlbar. 


Musculus  palmaris  longua   (Fig.  229  p). 

Dieser  zuweilen  gauz  fehlende  und  sonst  sehr  variiiende  Muskel  eot- 
Bpringt  zugleicb  mit  den  vorigen  Muskeln  und  endet  in  der  Fascia  pal- 
maris und  am  Ligamentum  carpi  volare  proprium. 

Will  mau  die  Sehne  am  Handgelenk  vorapringen  lassen,  so  bew<?p 
man  den  gestreckten  Daumen  gegen  den  kleinen  Finger,  beuge  die  Hand 
ein  wenig  und  spanne  nun  alle  Muskeln  an.  Die  Sehne  11^  ziemlich  in 
der  Mittellinie  der  volaren  Fläche. 


Fig.  332. 
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b)  Zweite  Schicht. 
fle. 


(Fig.  229 /rf) 
hat  seinen  Urspnmg,  von  den  vorg*- 
nannteu  Muskeln  bedeckt,  am  Epia'D- 
dylus  medialis  uud  Processus  coronui- 
dens  nlnae  und  ausserdem  noch  mit 
einem  getrennten  Kopfe  am  mittlertD 
Theit  des  Radius.  Sehr  bald  spalbt 
sich  der  Muskel  in  vier  TheUe,  die  in 
ebenso  viele  lange  Sehnen  übei™ehiL 
Diese  Sehnen  ziehn  unter  dem  Liga- 
mentum carpi  volare  proprium  hindun-'b 
und  hieben  sich  zum  ersten  bis  rier- 
ten  Finger,  wo  sie,  in  zwei  Schenkel 
gespalten,  an  der  zweiten  Phalan^-e 
enden. 

c)  Dritte  Schicht 
Muaciilwi  flexoT  digitorum  pro- 
funda» (Fig.  2Blfdp). 
Entspringt  an  der  vurdern  St'ii'.' 
der  Ulna  und  des  Ligamentum  int^r- 
osseum  und  zwar  etwa  an  den  oberen  zwei  Dritteln  derselben.  Aus  seiuem 
Bauche  gehn  allmählich  vier  Sehnen  henor,  die  ebenfalls  durch  den  tnöcheru- 
fibrösen  Kanal  des  Carpus  ziehn  und  an  der  dritten  Fhalange  enden,  in- 
dem sie  die  Sehnen  des  Musculus  äesor  sublimis  dnrchbohrea  (Fig.  33'2- 
Man  nennt  daher  auch  wohl  diesen  Muskel  den  Musculus  perforans.  d^c 
vorigen  den  Musculus  perforatus. 


Ueber  die  in  der  Hand  toh  dieseii 
Sehneo  al^headen  Musculi  lumbricales 
vgl.  unten  (S.  240). 

Mutculus  fiexor  polUcis  longus 
(Fig.  231  fpt). 
Entsteht  neben  dem  vorigen  von  der 
vurdem  Seite  des  Uadius  und  des  L^amentum 
iDUroeseum,  geht  mit  den  S  Sehnen  der 
Fiögerbeuger  durch  denselben  Kanal  zur 
Uaud  und  endet  an  der  EndphaJange  des 
Daumens. 

d)  Vierte  Schicht 
Muiculus  Pronator  quadratus  (Fig. 
2a  1  pq). 
Ein  platter  und  viereckiger  Muskel,  der 
das  untere  Ende  des  Unterarms  deckt  und 
mit  querverlaofenden  Fasern  von  der  vor- 
dem Fläche  der  Ulna  zum  lateralen  Kande 
des  Badius  hinüber  gespannt  ist. 

Mutculut  supinator  brevis  (Fig.  231 
und  233  *ä). 
Ebenfalls  ein  platter  Muskel,  welcher 
am  den  obern  Theil  des  UadiuB  herumgelegt 
ist  Er  entspringt  am  Epicondylus  lateralis 
humeri  und  dem  obern  Ende  der  UluB, 
läuft  schräg  median -abwärts  und  setzt  sich 
auf  der  vordem  Seit«  des  Radius  an. 

{{)  Muskeln  der  hinteren  oder 
Streckseite  des  Unterarms. 

Hier  ist  die  Muskulatur  weit  schwächer 
als  an  der  volaren  Seite;   sie  best<;ht  auch 
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Fig.  234. 


nur  aus  zwei  Schiebten.  In  der  oberflächlichen  Schicht  liegen  sowohl  die 
Strecker  der  ganzen  Hand,  als  auch  der  hier  nur  einfach  ?orhaiideDi' 
Streckmuskel  der  Finger.  In  der  zweit«ii  Schicht  hegen  4  kleinere  Mnskeln 
nebeneinander,  die  zu  den  freier  beweghchen  Fingern  gehn  nnd  zwar  drei 
von  ihnen  zum  Daumen  und  einer  zum  Zeigefinger. 

In  der  ersten  Schicht  (Fig.  225)  werden  wii  also  in  der  Mitte  ein^n 
Musculus  extensor  dtgitorum  communis  haben  und  jederseits  den  Musculus 
exteitsor  manus;  doch  ist  zu  beachten,  dssi 
es  au  der  radialen  (lateralen)  Seite  im 
getrennte  Extensoren  giebt,  einen  Muscuhn 
extensor  manus  radialis  longus  und  äw\i 
brevis.  Die  vier  kleinen  Muskeln  der  zwei- 
ten tiefen  Schicht  (Fig.  233)  werden 
von  der  radialen  zur  ulnaren  Seite  und  v^l 
oben  nach  unten  fortschreitend  bezeichiift 
als:  Musculus  abducior  pollicis  longus.  u- 
tensor  poUicis  brevis,  extensor  poilicit  loa- 
ffus  und  extensor  indicis. 
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)  Oberflächliche  Schicht. 
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Musculus    extensor   m 

longus  (Fig.  225  er/). 
Er  entspringt  ähnlich  wie  der  Supinntor 
longus  und  uuterhalb  desselben  tod  der  la- 
teralen Kante  des  Humerus  uid  dem  t^i- 
condylus  lateralis  und  endet  mit  iaugt-r 
Sehne  an  der  Basis  des  Metacarpns  IL 


Musculus   extensor    manus    radi-iU' 

hrevis  (Fig.  225  «■*). 

Unter  und  hinter  dem  vorigen  gel'^CfU- 

vom  Epicoudylus  entspringend  und  an  di' 

Basis  des  Metacarpus  111  sich  festsetzenti. 

Musculus  extensor   manus   nlnaris    (Fig.  225  eu). 
Von  dem  Epicondylus  lateralis  und  der  deckenden  Fasoie  zum  M-* 
carpus  V. 

Musculus  extensor   digitorum  communis   (Fig.  225  «0- 
Mit  den  beiden  vorigen  verwachsen  entspringt  er  am  Epicondrlu>  la- 
teralis  und   endet  mit  -i  Sehnen  für  die  4  letzten  Pinger.     Diese  nehm'!. 
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die  Seimen  der  Musculi  lumbricales  auf  und  spalten  sich  an  den  Fingern 
in  drei  Zipfel,  deren  mittlerer  an  die  zweite  Fhalange,  die  seitlichen  an  die 
dritte  Phalange  sich  ansetzen.  Sie  haben  am  Handgelenk  eine  gemein- 
schaftliche Scheide. 

Es  ist  Begely  dass  die  Sehne  für  den  vierten  Finger  auch  mit  den 
beiden  benachbarten  Sehnen  in  Verbindung  tritt  durch  besondere  seitliche 
Fortsätze,  oder  auf  die  Weise,  dass  eine  überzahlige  Sehne  vom  Muskelbauch 
ausgeht  und  sich  an  zwei  benachbarte  Sehnen  und  Finger  verüert. 

Musculus  extensor  digiti  V  proprius  (Fig.  225  eg). 

Am  Ursprung  mit  dem  vorigen  verwachsen,  geht  er  mit  langer  Sehne 
zum  fünften  Finger,  wo  er  mit  der  betreffenden  Sehne  des  vorigen  ver- 
schmilzt.   Am  Handgelenk  liegt  er  in  einer  besondem  Scheide. 

m 

b)  Tiefe  Schicht  (Fig.  233). 

Die  vier  Muskeln 

Musculus  abductor  pollicis  longus, 
Musculus  extensor  pollicis  brevisy 
Musculus  extensor  pollicis  longus, 
Musculus  extensor  digiti  indicis 
entifpringen,  in  der  gegebenen  Reihenfolge  neben  einander  liegend,  von  den 
beiden  Unterarmknochen  und  dem  Ligamentum  interosseum,  und  zwar  die 
ersten  mehr  vom  Eadius,  die  letzten  mehr  von  der  Ulna.    Die  Sehnen  der 
beiden  ersten  Muskeln  laufen,   fest  an  einander  liegend,  über  die  Sehnen 
der  Musculi   extensor  manus  radialis  longus  und  brevis  und  dann  durch 
m  und   dieselbe  Scheide   über  den  Processus  styloideus    radii  weg  zum 
Daumen. 

Der  Abductor  longus  pollicis  heftet  sich  an  die  Basis  des  Metacarpus  I, 
treht  aber  auch  noch  an  das  Multangulum  majus  und  an  den  Musculus 
aMuctor  polUcis  brevis. 

Der  Extensor  brevis  pollicis  endet  an  der  ersten  Phalange. 

Der  Musculus  extensor  longus  pollicis  (Fig.  233  epl)  biegt,  in  eine 
liesondere  Scheide  eingeschlossen,  um  eine  deutlich  fühlbare  Bauhigkeit  auf 
dem  Radius  und  endet  mit  der  Sehne  des  vorigen  Muskels  verwachsen  an 
der  Endphalange. 

Der  Musculus  extensor  indicis  (Fig.  233  ei)  schickt  seine  Sehne  mit 
durch  die  Scheide  des  Extensor  digitorum  und  ist  auf  dem  Fingerrücken 
mit  der  betreffenden  Sehne  des  letzteren  verwachsen. 
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4.   Muskeln  der  Hand. 

An  den  beiden  Flächen  der  Hand  finden  wir  zunächst  die  Sehnen  der 
bereits  beschriebenen  Muskebi.  Ausserdem  aber  liegen  an  der  Volarflache 
und  zwischen  den  Metacarpusknochen  noch  mehrere  kurze  Muskeln. 

a)  Muskeln  der  Volarflache  (Fig.  235  und  236). 

Sie  sind  mit  ihrer  grössten  Masse  auf  den  Daumen-  und  Kleinfinger- 
rand  zusammengedrängt  und  bilden  hier  den  Daumenballen,  Thenar. 
und  Kleinfingerballen,  Antithenar,  In  der  Mitte  der  Hohlhand  finden 
wir  nur  einige  kleine  schlanke  Muskeln,  die  sich  an  die  Sehnen  des  Flexor 
digitorum  profundus  anschliessen:  die  Musculi  lumbricales. 

Die  Ursprünge  der  Daumen-  und  Kleinfinger  -  Muskeln  sind  theils 
oberflächlich  von  den  Eminentiae  carpi  und  dem  dieselben  verbindenden 
Ligamentum  carpi  volare  proprium,  theils  li^en  sie  tiefer  am  Carpus  und 
Metacarpus. 

Es  findet  sich  nun  jederseits,  d.  h.  sowohl  für  den  Daumen  wie  für 
den  kleinen  Finger  ein  Musculus  oppojiens,  der  am  Metacarpus  endet  und 
also  diesen  bewegt.  Ausserdem  sehn  wir,  an  die  erste  Phalange  sich  er- 
streckend, je  einen  Musculus  ahductor  und  einen  Musculus  flexor  brtxh. 
Diese  letzteren  sind  oberflächlich  und  decken  den  Musculus  opponens,  und 
zwar  liegt  der  Musculus  abductor  am  freien  Rande  der  Hand,  der  Muscu- 
lus flexor  brevis  mehr  der  Mittellinie  der  Hand  zu. 

Dem  kräftigeren  Daumen  kommt  ausser  dieser  Muskulatur  noch  ein 
Weiteres  zu,  indem  aus  der  Tiefe,  also  unter  der  Sehne  des  Musculus  flexor 
longus,  eine  starke  Muskelmasse  hervorkommt,  die  man  zu  betrachten  pflegt 
als  einen  tiefen  Bauch  des  Musculus  flexor  brevis  und  einen  Muscuhu 
adductor  pollicis. 

Am  Kleinfingerballen  findet  man  endlich  noch  ganz  oberflächlich  einen 
kleinen  querlaufenden  Hautmuskel,  den  Musculus  palmaris  brevis. 

a)  Muskeln  des  Daumenballens. 

Musculus  abductor  brevis  pollicis  (Fig.  235  abp). 

Entspringt  vom  Ligamentum  carpi  volare  proprium  und  hat  mavu 
Ansatz  an  der  ersten  Phalange  des  Daumens  an  der  radialen  Seite. 

Musculus  flexor  brevis  pollicis  (Fig.  235/5/7,  236  ß) 

Liegt  an  der  ulnaren  Seite  des  vorigen  und  hat  nach  der  geläufe^n 
Beschreibung  zwei  Köpfe,  einen  oberflächlichen  und  einen  tiefen,  zwistheu 
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lifnen  die  Sehne  des  Flexor  pollicis  longiia  li^.  Der  oberflächliche 
Kupf  kommt  ebenfalls  vom  Ligamentum  carpi  volare  proprium  her,  der 
tiefere  dagegen  vom  Caipus  und  Metacarpus  in  der  Gegend  des  Capitatum; 
ptst^^rer  setrt  sich  an  das  radiale,  dieser  an  das  ulnare  Sesambein,  durch 
liercn  Yennittlung  sie  an  die  eiste  Phalange  hinanreichen. 

Fig.  235.  Fig.  236. 
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Musculus  opponens  pollicis  {Fig.  235  und  236  op). 
Entspringt  ebenfalls  an  jenem  Bande  und  endet  ausgebreitet  an  der 
ganzen  Tjänge  der  radialen  Seite  des  Metacarpus  L 


Musculus  adductor  pollicis  (Fig.  235  und  236  ap). 
Entspringt  breit  vom  Metacarpus  III  und  endet  an  der  Basis  der  ersten 


Phalange. 


ß)  Muskeln  des  Kleinfingerballens. 
Musculus  pa/maris   drevit  (Fig.  229  pb). 
Entsteht  auf  dem  Ligamentum  carpi  volare  propriimi  und  strahlt  ans 
in  die  Haut  in  der  Gegend  des  ulnaren  Bandes  der  Hand.    Kr  bestehl 
gewöhnlich  aus  einzelnen  Bündeln. 


Musculus   ab. 
Erstreckt  sich  vom  ( 


tli(/iti  quinti  (Fig.  235  aq  und  236  abq\ 
pisiforme  zur  Basis  der  ersten  Phalanx. 

Musculus  flexor  brevis  digiti  quinli 
(Fig.   2Z5ßq). 

Hat  seinen  Ursprung  am  Ligamentum 
carpi  Tolare  proprium  und  dem  Hamuliis 
des  Hamatum  und  geht  an  die  Basis  ilt>r 
ersten  Phalanx. 


Musculus  opponens   diffili  quinti 
(Fig.  235  und  236  oq). 
In  gleicher  Weise  väe  der  vorige  'iii- 
spriiigeiid,  setzt  er  sich  an  den  MetaCiir["i^" 
V  in  der  ganzen  Länge  desselben  an. 


dir 


y)  Muskeln  der  Handfläche. 
Musculi  lumbricales   (Fig.  235  Ih 
Es   sind   dieses   vier  dünne  rundlich-' 
Muskeln,   die   in   der   Hohlhand   von  den 
Sehnen  des  Musculus  fleior  digitonim  yr"- 
fundus  entspringen,  die  zwei  radialen  vnm 
radialen  Rande  ihrer  Sehnen,  die  beiden 
ulnaren   von   je    zwei    benachbarten  f^h- 
neu.    Sie  ziehn  (gewöhnlich)  an  die  radialf 
\  ^'^tT^TZ^^S:'"^    Seite  der  vier  Finger  und  setzen  si,:b  mit 
ihren  Söhnen  an  die  Ränder  der  auspebrei- 
tct«n  Sehnen  des  Musculus  ext^-nsur  disi- 
"*™™  "'"""  '"'ui';^.''""'  °°°  '°"*^   torum. 

b)  Zwischcuknochenmuskeln  der  Hand. 
Musculi  interossei  manus   (Fig.  236  und  237  iv  und  i.1). 
Man  muss  zwei  Gruppen  unterscheiden,   die  dorsales  und  die  volanv 
Die   Musculi   ini^ossei  dorsales   nehmou  an  der  Kückseit«  der  Han'I 
die  vier  Zwischenräume  vollständig  ein  und  es  entepringt  ein  jeder  von  J» 
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beiden  benachbarten  Metacarpusknochen.  Der  erste  Interossens  dorsalis, 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  ist  besonders  stark  (Fig.  237  id  I). 

Die  Musculi  interossei  volares  erscheinen  an  der  volaren  Seite ,  d.  h. 
in  der  Tiefe  der  Hohlhand,  wohin  gleichzeitig  auch  die  dorsales  vordringen. 

Von  diesen  Interossei  volares  giebt  es  nur  drei,  und  zwar  liegen  und 
entspnngen  diese  an  der  ulnaren  Seite  des  zweiten  Metacarpus,  sowie  an 
der  radialen  Seite  des  vierten  und  fünften  Metacarpus. 

Der  Ansatz  sammtUcher  Interossei  geschieht  an  der  ersten  Phalange 
an  der  Basis. 

Was  ihre  Function  betrifft,  so  nennen  wir  die  Interossei  dorsales  Ab- 
duefcoren,  die  Interossei  volares  Adductoren,  indem  wir  als  neutrale  Mittel- 
linie, an  welche  hinan  und  von  welcher  ab  die  Bewegungen  der  Finger 
geschehen,  eine  Linie  durch  den  Mittelfinger  legen. 

So  setzen  sich  denn  die  Interossei  dorsales  an  an  beide  Seiten  des  dritten 
Fingers,  an  die  radiale  Seite  des  zweiten  und  an  die  ulnare  Seite  des  vier- 
ten. Die  Interossei  volares  setzen  sich  gar  nicht  an  den  dritten,  sondern 
nur  an  die  ulnare  Seite  des  zweiten  und  an  die  radiale  Seite  des  vierten 
und  fanften  Fingers. 

Fascien  der  oberen  Extremität. 

An  der  Schulter  finden  wir  zunächst  die  drei  der  Scapula  aufliegenden 
Muskeln  Subscapularis,  Supraspinatus  und  Infraspinatus  mit  stärkeren  Fas- 
cien bekleidet,  die  einerseits  an  den  Enochenrändern,  anderseits  an  der 
Gelenkkapsel  sich  anheften  und  einem  Theil  der  Muskeln  zum  Ursprünge 
dienen.    Sie  werden  nach  den  einzelnen  Muskeln  benannt. 

Eine  Fascia  deüoidea  ist  vorhanden,  aber  nur  im  hintern  Theil,  wo 
sie  in  die  Fasda  infraspinata  übergeht,  von  erheblicher  Stärke. 

Die  Fascia  axillaris  kleidet  die  Achselgrube  aus  und  geht  in  die  be- 
nachbarten schwachen  Fascien  des  Pectoralis  major  und  des  Laüssimus 
dond  über. 

Die  Fascia  humeri  ist  an  der  vordem  Seite  sehr  schwach  und  hat 
hier  in  halber  Höhe  etwa  eine  Lücke  für  den  Durchtritt  einer  Vene  und 
eines  Nerven.  An  der  hintern  Seite  ist  sie  stärker.  Sie  sendet  die  Liga- 
menta intermuscularia,  mediale  und  laterale  y  in  die  Tiefe  zu  der  medialen 
und  lateralen  Kante  des  Humerus  und  trennt  dadurch  die  Flexoren  von 
den  Extensoren,  ihren  Muskelfasern  zugleich  eine  grössere  Ursprungsfläche 
hietend. 

Die  als  Fortsetzung  der  vorigen  erscheinende  Fascia  antibrachii  ist  stark 
und  hängt  überall  mit  den  von  Muskeln  nicht  bedeckten  Knochentheilen 
zusammen.  Ueber  die  Ellbogengrube  geht  sie  oberflächlich  hinweg  und 
wird  hier  durch  die  Ausstrahlung  der  Bicepssehne  verstärkt.  Am  Hand- 
le* 
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gelenk  bildet  sie  das  LiijnmerOum  carpi  commune  volare  und  dortalf  (Fis. 

237  de);  das  letztere  bildet,  indem  ea  an  verschiedenen  Stellen  mit  Her- 

Torragungen  des  danintergelegenen  Knochens  in  Verbindung  tritt,  Scheiden 

für  die  Sehnen  der  Streckmuskeln.    Es  giebt  deren  6,  und  sie  dienen,  weun 

«ir  an  der  radialen   Seite  beginnen:  die  erste  für  den  Abductor  poUid< 

longus  und  Bxtensor  pollicis  brevis;  die  zweite  für  den  Extensor  poUicis 

longus;  die  dritte  für  die  beiden  Extensores  manus  radiales;  die  viert«  lur 

den  Extensor  digitorum  comniu- 

Fig.  23B.  j^jg    yj^^  Exteusor    indicis;    ilie 

'i  -V^  ^  fünfte  für  den  Extensor  digiti  V 

nnd  die  sechste  für  den  Eitensur 

manus  ulnaris. 

Die  Fascia  dortalis  man«/ 
hateinoberflächlichesBlalt, 
welches  theilweise  mit  den  St  rtt  k- 
sehnen  zusammenhängt  und  fin 
tiefes  Blatt,  welches  die  Inicr- 
ossei  überzieht 

Die  Fascia  palmaris  üKr- 
zieht  mit  einem  tiefen  Blatte 
ebenfalls  die  Int*rossei.  P.'- 
oberfiäcbliche  Blatt  ist  am 
Daumen-  und  Kieinfingetball'-u 
nur  wenig  ausgebildet,  zei^  m 
der  Mitte  der  Hohlhand  dagreoii 
eine  ganz  bedeutende  Stärke  uwd 
gewinnt  hier  praktische  Wichtig'- 
keit.  In  der  Hauptsache  Xm^kw 
diese  Eascie  schmal  am  Liin- 
mentum  carpi  volare  proprium 
und  als  Forfc-etzung  der  Sehm 
des  Palmaris  longus,  breitet  suli 
dann  fächerförmig  aus  und  pM'^ 
in  4  Zipfel  über,  die  der  V'-U- 
fläche  des  zweiten  bis  fünften  Pingers  entsprechen.  Diese  Zipfel  sind  dimb 
starke  Querfasem  mit  einander  verbunden,  und  enden  theilweise  in  der  Hiiiii. 
thcihveise  gehn  sie  in  die  Tiefe  und  umhüllen  dadurch  von  beiden  Sfit-n 
die  Beugesehnen. 

Die  ganze  Fascie  steht  in  enger  Verbindung  mit  der  Haut  und  biU-t 
eine  Bedeckung  für  die  Beugesehnen  und  die  Gefasse  der  Hohlhand. 

Die  Fascia  digitorum   dorsaiis   hängt  mit  den  Sehnen  der  Eiten^P'n 
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fest  zusammen  nnd  in  sie  enden  die  Sehnen  der  Lumbricales  und  Inter- 
ossei. 

Die  Fascia  digitorum  volaris  isjt  sehr  stark  und  bildet,  indem  sie  sich 
an  die  Ränder  der  Phalangen  anheftet,  einen  knocheni-fibrösen  Kanal,  durch 
welchen  die  Sehnen  hindurchlaufen.  Einige  stärkere  quere  und  schräge 
Züge  in  diesen  Ligamenta  vaginalia  werden  auch  wohl  mit  besondem 
Namen  benannt. 


TIL  Hnskeln  der  nnteren  Extremität. 

Die  Muskeln  der  unteren  Extremität  zerfallen  in  die  Muskeln :  1)  der 
Höfte,  2)  des  Oberschenkels,  3)  des  Unterschenkels  und  4)  des  Fusses. 

1.   Muskeln  der  Hüfte. 

Die  Muskeln  der  Hüfte  entsprechen  in  gewisser  Weise  den  Schulter- 
blattmuskeln, da  sie  dem  Hüftbein  aufliegen  und  zum  obem  Ende  des 
Femur  ziehn.  Wir  unterscheiden  innere  und  äussere  Hüftmuskeln.  Die 
inneren  liegen  im  Innern  der  Bauchhöhle  an  der  hintern  Wand  derselben, 
•lie  äussern  bilden  das  Gresass. 

a)  Innere  Hüftmuskeln  (Fig.  238). 

Auf  der  Innenseite  des  Hüftbeins  finden  wir  zwei  Muskelmassen:  die 
fine,  platte,  bedeckt  die  Fossa  iliaca :  Musculus  iliacus  internus;  die  andere, 
Jkke  und  rundliche,  kommt  von  der  Seite  der  Wirbelsäule  herab :  Musculus 
psoas  major.  Beide  vereinen  sich  unten 
und  gehn  unter  dem  Ligamentum  Poupar- 
tii  hindurch  zum  Femur.  Wir  fassen  beide 
als  Musculus  üiopsoas  zusammen.  Ausser- 
dem ist  physiologisch  und  topographisch 
hierherzustellen  (vgl.  oben  S.  194)  der  iViiw- 
chIus  quadratus  lumborum,  der  neben  der 
Wirbelsäule  zwischen  der  letzten  Kippe  und 
<lem  Hüftbeinkamm  liegt. 

Musculus   quadratus  lumborum 
(Fig.  238,  239  und  201  ql). 

Dieser  platte  und  vierseitige  Muskel 
hat  einen  sehr  verschiedenen  Faserverlauf. 
Die  meisten  Fasern  erstrecken  sich  paral-  {Jatr^äÄni^^VÜ'  ^''^^Zt^.t 
lel  von  der  letzten  Rippe  zum  Darmbein-  ^ut  in^t^r^i/Äp^jr^iM^uV^^ 
kämm;  andere  Fasern  aber  gehn  von  der   IrM':^^«^;^.'^«"*  ^ISeJ^B^^^^^^^^^ 


Fig.  239. 
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letzten  Bippe  zu  den  Qnerfortsätzen  der  Bauchwirbel  und  wieder  andere  von 
diesen  Querfortsatzen  abwärts  zum  Darmbein. 

Hinten  liegt  der  Muskel  der  Fa^cia  lumbodorsalis  an  und  ist  auch 
vorn  von  einer  deutlichen  Fascie  überzogen. 

■ 

Musculus  iliopsoas  (Fig.  238,  239,  201). 

Der  Musculus  psoas  major  (Fig.  238  und  239  ps) 

entspringt  an  der  Seite  aller  Bauchwirbel  und  des  letzten  Brustwirbels 
und  zwar  sowohl  an  den  Körpern  wie  auch  an  den  Querfortsätzen,  bildti 
eine  starke  rundliche  Masse  und  legt  sich  an  die  mediale  Seite  des  Mus- 
culus iliacus  und  über  den  obem  Eingang  des  Beckens. 

Der  Musculus  iliacus  (Fig.  238  ü) 

hat  seinen  Ursprung  in  der  Fossa  iliaca  und  zwar  namentlich  im  periphereu 
Theile  derselben. 

Beide  Köpfe  vereinen  sich,  bekommen  eine  starke  Sehne  im  Innern 
und  treten  unter  dem  Ligamentum  Poupartii  und  über  der  Eminentia  ili(»- 
pectinea  aus  dem  Becken  heraus,  um  nun  über  die  vordere  Seite  des  Hüft- 
gelenks hinweg  an  den  Trochanter  minor  zu  ziehn. 

Auf  dem  Beckenrande  liegt  unter  dem  Diopsoas  ein  grosserer  Schleim- 
beutel,  die  Bursa  mucosa  subiliaca,  die  in  einzelnen  Fällen  auch  mit  d^r 
Höhle  des  Hüftgelenks  in  Verbindung  steht  (vergl.  S.  163  und  daseltti 
Fig.  179). 

Zuweilen  liegt  vorne  auf  dem  Psoas  major  noch  ein  weiterer  kleiner 
Muskel,  der 

Musculus  psoas  minor  (Fig.  238  psm)j 

der  dann  gewöhnlich  vom  letzten  Brustwirbel  entspringt  und  bald  in  eior 
lange  Sehne  übergeht,  die  nicht  zum  Femur  zieht,  sondern  sidi  in  di« 
Fascia  pelvis  in  der  Gegend  der  Crista  iliopectinea  ausbreitet 

b)  Aeussere  Hüftmuskeln  (Fig.  240  und  241). 

Die  äusseren  Hüftmuskeln  liegen  wie  ein  dickes  Polster  auf  der  ganz»  n 
hintern  Seite  des  Beckens,  ziehn  zum  Trochanter  major  hinüber  und  sind 
in  mehreren  Schichten  angeordnet 

Die  erste  oberflächliche  Schicht  besteht  au;  einem  mächti^D 
rautenförmigen  Muskel,  der  über  alle  Knochentheile  hinweggeht:  Muscnin* 
glutaeus  maximus,  —  Unter  demselben  liegt  eine  Reihe  grösstentheik  klei- 
nerer Muskeln,  die  facherartig  nach  dem  Trochanter  major  ziehn  und  niofc* 
niu:  von  der  ganzen  äussern  Fläche  des  Os  ilium,  sondern  auch  dunrh  dit- 
Forainina  ischiadica  hindurch  von  der  innem  Fläche  des  Beckens  entspdngiü. 
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Fig.  240. 


Am  Oü  illum  liegt  eine  doppelte  Schicht,  oberflächlich  der  Mtuculits  glu- 
UufH»  mediua  und  darantet  der  Musculus  glutaeus  mimmus.  Weiter  abwärts 
f<^l;:t,  das  Foramen  ischladicuin  majas  grösstentheils  scUiessend,  der  Mus- 
i-'iliu  pyri/ormis,  dann  der  aus  dem  Foramea  ischiadicum  minus  hervor- 
tiftende  Musculus  obturator  internus,  der  von  den  beiden  kleinen  Musculi 
•l-ToeÜi  b^leitet  wird,  und  hierauf  endlich  der  Musculus  quadratus  femoris, 
dt'&-«n  Ansatz  sich  noch  unter  den  Trochan- 
kr  major  hinab  erstreckt. 

Alfe  diese  Muskeln  bilden,  zusammen 
mit  einem  Fettpolster,  welches  namentlich 
lit'im  weiblichen  Geschlecht  eine  mächtige 
Dicke  erreicht,  eine  solche  Bedeckung  der 
hintern  Seite  des  Beckens,  dass  man  eigent- 
lich nur  die  Crista  ossis  ilium  und  vom 
"Wra  Ende  des  Femur  den  Trochantsr  major 
tieutlich  fühlen  kann.  Das  Tuber  ischii  tritt 
trstbeim  Heben  des  Schenkels  deutlich  henor. 

Musculus  rflutaeus  maximus  (i'ig. 
240  ffhn). 
Dieser  breite  Muskel  hat  einen  sehr  aus- 
^L'lircit«t«n  Ursprung.  Er  entspringt  nämlich 
um  hintersten  Ende  der  Crista  ujsis  ilium, 
an  der  Seite  dos  Kreuz-  und  Steissbcines,  bez. 
an  den  hier  vorhandenen  Bandmassen,  und 
iK'iijnders  an  dem  Ligamentum  tuberososa- 
cram.  Die  parallelen  Fasern  laufen  lateral- 
aluv-ärts  und  gehn  in  der  gr'isseren  oberen 
Halfle  sehnig  über  den  Trochanter  major  hin- 
neg,  um  in  der  Fascia  lata  zu  enden,  wäh- 
n'Dd  sie  im  untern  Theü  sich  an  die  laterale 
Lipl«  der  Crista  femorö  sehnig  ansetzen. 

Zwischen  dem  Trochanter  major  und  der 
Mim  befindet  sich  die  Bursa 
fhanteriea. 


Mh 


lus  fflutaeus  meilius  (Pig.24 lf/»if/)- 
Hat  seinen   Ursprung   an  der  äussern 


DarmbeinHäche  oberhalb  und  hinter  der  Li-  ^'^«"'(.■f^ri^ta'^  iLn 
Uta  gintaea  anterior,  und  der  von  ihm  fast  di'^  n7i<^w.  "^1^'»."^^ 
Vauz  bedeckte  «  m.  "mi!^iu«IIL  "*i  Ti 
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Musculus  glutaeus  mirtimtts 
unterhalb  und  vor  derselben. 

Beide  Glutaei  laufen  mit  convergirendcn  Fasern  abwärts  zum  Trochanler 
major,  dessen  ganze  Spitze  sie  umfassen. 

Musculus  piriformis  (Fig.  241  p). 
Unmittelbar  an  den  untem  Rand  des  vorigen  sich  anschliessend,  kommt 
er  aus  dem  Foramen  ischiadicum  majus  heraus,  entspringt  an  der  rordern 
Fläche  des  Os  sacnim  und  geht  an  den  Trochanter  miyor. 

Musculus  obturator  internus  (Fig.  241  oi). 
Er  entspringt  im  kleinen  Becken  an  der  vordem  Wand,  d.  h.  vom 
Ligamentum  obturatorium  nnd  dessen  Umgebung,  geht  zum  Forampri 
ischiadicum  minus  heraus  nnd  bi^  um 
den  hier  glatt  überknorpelten  Knochen  her- 
um, um  in  der  Fussa  trochanterica  zu  fn- 
den.  Wo  er  aus  dem  Becken  tritt,  nimmi 
er  zwei  neue  Eöpfe  auf,  von  denen  d^r 
obere  an  der  Spina,  der  untere  am  TnWr 
ischli  entspringt  Diese  letzteren  ist  mm 
gewohnt  als  Musculi  gemeüi  stiperior  ii&i 
inferior  zu  bezeichnen. 

Musculus   quadratus  femorit 
(Fig.  241  2^- 

Ein  viereckiger  Muskel,  der  rein  tniri- 
Versal  vom  Tuber  ischÜ  zur  Crista  inlvr- 
trochanterica  verläuft. 

Musculus  obturator    externuM. 

Vom  Ligamentum  obturatorium  nnil 
der  Umgebung  desselben  an  der  änssenn 
Fläche    des   Beckens    entspringend  irtht 

"' "rui^TSSX  """"'  "'"■    <^'  in  gerader  Richtung  in  die  Foesa  trv- 

chanterica. 

3.    Uoskeln  des  Obersohenkelfl. 
Der  Oberschenkel  wird   ringsum  von  Muskulatur  verhüllt,  nnd  nur 
der  Trochanter  major  am  obem  Ende  und  die  beiden  Condylen  am  unwrn 


Fig.  242. 


Xa' 
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Ende  bleiben  äusserlicb  tastbar.  Die  mäohtjgsto  Muskelmasse  Üegt  an  der 
mt-dialen  Reite  des  oberen  Theils.  Die  Ausdehnung  der  Muskeln  ist  in 
'Ifrsetben  Weise,  wie  am  Oberann  eine  verschiedene,  denn  einige  erstrecken 
>i(h  vom  Becken  zum  Femur,  andere  vom  Becken  zum  ünt€rscbenkel  und 
wieder  andere  vom  Femur  zum  Unterschenkel. 

Die  Muskeln  am  Oberscbenkel  zerfallen  aber  nicht,  wie  am  Oberarm, 
in  zwei,  sondern  in  drei  Gruppen :  vom  lie- 
ffin  die  Extensoren  (des  Unterschenkels}, 
bluten  die  Flexoren  (des  Unterschenkels)  und 
iin  der  medialen  8eite  die  Adductoren  (des 
'  iVrscbenkels). 

Betracbteu  wir  die  vordere  Reite  des  Ober- 
S'hpnkels,  so  sehn  wir  an  jeder  Reite  einen 
Muskel  senkrecht  hinab^jebn  und  einen  drit- 
\m  Miiakel  vom  oberen  lateralen  nach  dem  un- 
tren medialen  Ende  hinüberziehn.  Dieser  letale 
Schlanke  Muskel  ist  der  Musculus  sartorms, 
w.'itirend  an  der  medialen  Seite  der  Musculus 
•inuilis,  an  der  lateralen  der  Musculus  tensor 
fasciae  latae  liegt  Von  diesen  drei  Muskeln 
it^rdi'n  zwei  lange  Dreiecke  eingeschlossen:  in 
'\vra  lat«ralen  Dreieck,  dessen  8pitze  oben  isti 
li<.^,'t  die  Gruppe  der  Extensoren  des  Kniege- 
l'.nlis,  die  man  als  Musculus  extenaor  cruris 
ziisammenfasst  In  dem  medialen  Dreieck,  des- 
sen S()itze  unteß  ist,  hegt  die  Gruppe  der  Ad- 
li'Kloren  des  Oberschenkels. 

ii)  Vordere  Muskeln  des  Oberschenkels, 
Exteiisorengruppc, 
Hier  liegen  oberflächlich  die  Muscuh  ten- 
^ir  fasciae  und  sartorius  und  darunter  die 
Ma-^e  des  Musculus  extensor  cruris.  Dieser  um- 
liüllt  als  eine  rundliche,  oben  und  unten  ver- 
jüngte Masse  fast  den  ganzen  Knochen :  Muscu- 
lim  rastus,  und  hat  ausserdem  noch  einen  ober- 

liäihlicheren   längeren  Theil,  der  vom  Becken    Mink»in d»» (iwhim!  obmipheniH 
h'-rkommt :   Mutadus   rectug.     Der    Extensor    idjLitw  nuMn««: '-"crtrt.u'ri.  lünm' 
i.Turis  setzt  öch  durch  Vermittlung  der  Palella    %,  i-tgimMitoiii  p»t»iimw  fiiiwun.    r 
und  des  Ligamentum  patellare  inicrius  an  die    n^jor.    r  m.  «  m»  »n^rK    ...  m. 
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Musculus  tensor  fasciae  latae  (Fig.  242  tf). 

Entspringt  an  der  Spina  anterior  superior  und  dem  benachbarten  Theil 
der  Crista  und  geht  mit  seinem  Ende  in  die  Fascia  lata  über.  Den  künst- 
höh  zu  trennenden  Strang  der  Fascie,  der  den  Muskel  fortsetzt  bis  an  die 
Tibia,  und  der  gewissermassen  seine  Endsehne  darstellt,  bezeichnet  man 
auch  wohl  als  Ligamentum  üio-tibiale.  Hinten  grenzt  der  Tensor  fasciae 
unmittelbar  an  den  Musculus  glutaeus  medius. 

Musculus  sartorius  (Fig.  242  s\ 

Entspringt  unmittelbar  vor  dem  vorigen  von  der  Spina  anUrior 
superior  und  zieht  als  ein  langes  Band  in  der  Furche,  die  die  Exten»mn 
und  die  Adductoren  bilden,  median-abwärts,  läuft  an  der  medialen  Flack 
des  Kniegelenks  entlang  und  endet  an  der  medialen  Fläche  der  Tibia  unWr 
der  Tuberositas,  wo  er  zugleich  auch  in  die  Fascie  des  UnterscheukiK 
übergeht 

Musculus  extensor  cruris. 

Diese  Muskelmasse  besteht,  wie  soeben  erwähnt  wurde,  aus  eiuem 
oberflächUchen  langen  Kopfe,  der  vom  Becken,  und  einem  starken  kurzen 
Kopfe,  der  vom  grossten  Theil  des  Femur  entspringt.    Der  lange  Kopf. 

Musculus  rectus  femoris  (Fig.  242  r), 

entspringt  an  der  Spina  anterior  inferior  und  dem  Bande  des  Acetabuluni. 
bedeckt  vom  Musculus  iliopsoas  und  steigt  dann  gerade  abwärt«  geg^n  ^i* 
Patella.    Der  kurze  Kopf, 

Musculus  vastuSj 

entspringt  von  der  ganzen  vordem  Fläche  des  Femur,  oben  bis  au  »li- 
Linea  obUqua  und  hinten  jederseits  bis  an  die  Crista  hinanreicheud.  Uul^-n 
gehn  die  von  beiden  Seiten  convergirenden  Fasern  in  die  gemeinschaftlich» 
Endsehne  über,  nur  die  untersten  enden  direct  an  der  Patella. 

Man  pflt^  an  der  Muskelmasse  des  Vastus  drei  mehr  oder  weniir^T 
getrennte  Theile  zu  unterscheiden,  einen  mittleren  und  zwei  seitliche,  uu«i 
benennt  diese  auch  wohl  als  besondere  Muskeln:  Musculus  vastus  medinH* 
(rill),  metlius  und  lateralis  {vi). 

Als  Musadus  suöcruralis  bezeichnet  man  wechselnde  Bündel,  die  iTiUu 
in  der  Tiefe  des  unteren  Theils  hegen  und  nicht  an  die  Patella,  sondeni 
an  die  Gelenkkapsel  sich  ansetzen. 

Unter  der  Endsehne  des  Extensor  cruris  hegt  oberhalb  der  Patella  di- 
gRisse  Bursa  subcruralisy  die  meistens  mit  der  Gelenkhöhle  in  Zusammen- 
hang steht  ^s.  S.  168  und  Fig.  185  und  18t)K 


Fig.  243. 


\>,  Die  mediale  Gruppe  der  Oberschenkelmuskeln,  Gruppe  der 
Adductoren. 

Diese  Uuskeln  entspringeii  alle  von  der  äussern  Fläche  des  Os  pubis 
und  Os  ischii  und  ziehii  diveigirend  zur  medialen  Seite  des  Femur  und 
bis  zur  Tibia  hinab.  Bei  Betrachtung  der  Oberfläche  sieht  mau  oben  in 
Anschlnsa  an  den  Musculus  illopsoas  zunächst  den  breiten  Musadiu  pec- 
tinrut,  dann  den  abwärts  sich  ausbreitenden  Musculus  adductor  lonpus, 
und  endlich  den  an  der  medialen  Seite  senkrecht  herabziehenden  Musculus 
ijratilis.  Unter  den  beiden  ersten  findet 
man  den  Musculus  adductor  brevis  und 
unter  diesem  den  bis  zum  Knie  reichen- 
den mächtigen  Musculus  adductor  magnus. 
Unter  dem  Musculus  pectineus  Uegt  end- 
lieh  der  bereits  früher  besprochene  Mus- 
ciäus  obturator  externus. 

Der  Ansatz  aller  dieser  Muskeln  ist 
die  Crista  femoris,  nur  der  Gracilis  geht 
an  die  Tibia. 

Mmculus  pfctineus  (Fig.  243  />,  vgl. 
Fig.  238). 
Kommt  vom  sog.  Pectun  ossis  pubis, 
•1.  L  dem  vordem  Ende  der  Grisbi  iliopecti- 
wi,  also  eigenthch  aus  dem  Innern  des 
Bcrkens  heraus  und  setzt  sich  unmittel- 
bar unter  dem  Trochanter  minor  an. 

Musculus  adductor  longus   (Fig. 
242  al). 
Entspringt  mit   schmaler  Sehne  un- 
ter dem  Tuberculum  pubis  und  endet  am 
mittleren  Drittel  der  Crista  femoris. 

Musculus  gracilis  (Fig.  240,  242 
und  243  y). 
Entsteht  mit  einer  breiten  aber  dQu- 
iicu  Sehne  längs  der  Synchondrosis  pubis ; 
lii«  Endsehne  geht  am  Kniegelenk  entlang 
und  endet  ähnlieh,  wie  die  des  Sartorius, 
an  der  medialen  Fläche  der  Tibia.  '*'Sd"™tn'i  i^^^a^i<üu 


Musculus   adductOT   brevis  (Fig.  243  di). 
Eutspriiigt  vom  Os  pubis  lateralwärU  vom  vorigen  und  setzt  ach  an 
das  obere  Drittel  Jer  Cristo  femoris. 

Fig.  244.  Musculus  adductor    magnut  (Fig.  "J 4L', 

243,  240  am). 

Sein  Ursprung  11^  unter  and  hiutfr 
dem  des  vorigen  Muskels  am  Os  ischii  udI 
reicht  bis  auf  das  Tuber  ischii.  Der  Aiis.ii7 
geschieht  an  die  ganze  Länge  der  Crista  f-- 
moris  abwärts  bis  an  den  Epicondylus  nie- 
dialis  und  ist  oben  fleischig,  unten  sebni::. 
In  diesem  sehnigen  Theil  befindet  sich  f-^-i 
am  Knochen  ein  grösserer  fMrhbtz,  diinli 
den  die  Schenkelgefässe  nach  lünten  hiii- 
durchtreten. 

Am  obersten  Theil  der  vordem  Seite  >\'- 
Oberschenkels  liegt  die  Fossa  subinguiiiaüv 
dieselbe  befindet  sich  unmittelbar  unter  'i'm 
IJgamentum  Foupartii  und  wird  dailunb 
gebildet,  dass  sich  der  Ibopsoai:  und  il': 
Peetineus  in  die  Tiefe  b^ben,  wihrn'i 
der  Sartorius  oberflächlich  abwärts  zieht. 

e)  Hintere  Muskeln  des  Oberscht'ii- 
kels,  Flexorengruppe. 

An  der  hintern  Seite  äuden  sich  lir- 
Muskeln,  an  der  lateralen  Seit«  der  Mufr«- 
btg  bicrps  und  an  der  medialen  Seite  p'-t- 
flächlich  der  Museulu»  semitendinona  uu-i 
unter  ihm  der  Musculus  temimembran-n-!- 
Oben  am  Tuber  ischii  liegen  sie  fest  venint, 
unten  weichen  sie  auseinander,  um  an  l-i- 
den  Seiten  des  Unterschenkels  ihre  Änh-i- 
tung  zu  finde»,  und  dadurch  die  i^--^ 
i"™"!««^    Hälfte  der  Fossa  poplitea  zu  bilden. 
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Musculis    biceps  femoris  (Fig.  244  bh  und  bl^  241  />). 

Entspringt  mit  seinem  langen  Kopfe  vom  l\iber  ischii,  verwachsen 
mit  dem  Semitendinosus,  mit  dem  kurzen  Kopfe  vom  mittleren  Theil 
der  Crista  femoris,  und  setzt  sich  an  das  Capitulum  fibulae  an. 

Musculus  semitendinosus  (Fig.  244,  241  st). 

Entsteht  vom  Tuber  ischii,  mit  dem  langen  Kopf  des  vorigen  ver- 
wachsen und  endet  mit  langer  Sehne  an  der  medialen  Seite  der  Tibia  unter 
und  hinter  der  Sehne  des  Musculus  gracilis. 

So  sehn  wir  also  an  der  medialen  Seit«  der  Tibia  die  Sehnen  von  drei 
schlanken  Muskeln  enden;  von  vorn  nach  hinten  gerechnet  sind  es  die  des 
Siirtorius,  Gracilis  und  Semitendinosus,  drei  Muskeln,  die  von  den  drei  Eck- 
punkten der  vordem  BeckenAfiche  herkommen,  d.  h.  von  der  Spina  anterior 
siiii».»rior,  von  der  Synchondrosis  pubis  und  dem  Tuber  ischii. 

Musculus  semimembranosus  (Fig.  244  sm). 

Von  dem  vorigen  Muskel  bedeckt  entspringt  der  Semimembranosus 
ebenfalls  am  Tuber  ischii  und  endet  mit  dem  grössten  Theil  der  Sehne  an 
«Ut  hintern  Seite  des  Condylus  medialis  Tibiae,  während  ein  anderer  Theil 
derselben  umbiegt,  lateral-aufwärts  zieht  und  in  der  hintern  Kapsel  wand 
ausstrahlt  als  Ligamentum  popliteum  (s.  S.  168  und  Fig.  183). 

3.   Muskeln  des  Unterschenkels. 

Die  Muskulatur  des  Unterschenkels  ist  in  der  Weise  den  Knochen 
aufgelagert,  dass  im  mittleren  Theil  die  ganze  mediale  Fläche  und  die  vor- 
d(Te  Kante  der  Tibia  frei  unter  der  Haut  liegen,  während  die  Fibula 
grösstentheils  umhüllt  ist.  Ausserdem  sind  die  obern  und  untern  Enden 
heider  Knochen  deutlich  tastbar.  Die  Muskulatur  ist  im  obern  Theil  am 
stärksten  und  bildet  namentlich  hinten  die  gewaltige  Fleischmasse  der  Wade; 
im  untern  Theil  verjüngt  sie  sich  schnell,  indem  hier  alle  Muskeln  sehnig 
werden. 

Die  Unterschenkelrauskeln  entspringen  meistens  am  Unterschenkel,  nur 
wenige  der  hintern  Seite  kommen  vom  Oberschenkel  her,  und  sie  endigen 
fast  alle  am  Fuss. 

An  der  vordem  Seite  des  Unterschenkels  liegen  die  Extensoren  (Heber 
«les  Fusses),  an  der  hintern  Seite  die  Flexoren  (Senker  des  Fusses),  und 
ein  kleiner  Rotationsmuskel  des  Kniegelenks;  ausserdem  liegt  noch  eine 
dritte  Gruppe  an  der  lateralen  Seite,  durch  besondere  Ligamenta  intermus- 
cularia  der  Fascie  von  den  beiden  andern  geschieden. 


a)  Muskeln  der  vordem  Seite,  Extensoren  (Heber)  des  Fusses 

und  der  Zehen. 

Sie  reichen  von  der  vordem  Kante  der  Tibia  bis  an  das  Ligamentum 

intermusculaTe,  entspringen  von  der  lateralen  Fläche  der  Tibia,  von  der 

Fibula  und  vom  Ligamentum  interosseum  und  zieha  über  das  Fus^leuk 

nach  ihrer  Insertion  und 


Fig.  246. 


Fussrücken.    Wie  beim  Arm 

rarfallen 

Fig.   346. 

^ 

^-^ 

n|.-7 

fr/r- 

EM  "'^ 

f'  - 

Function  in:  1)  Muskeln,  die  an  die  „feste  Grundlage"  des  Fuss^s  tr'hn 
und  den  ganzen  Fuss  hcwcgeu,  und  in  2)  ijolcbe  Muskeln,  die  an  die  fio- 
zelnen  Zehen  gebn  und  diese  bewegen. 

Von  den  orsteren,  den  eigentlichen  „Fussmuskeln",  geht  der  Muteuli" 
tibiaUn  antmtg  an  den  medialen  Fnssrand,    der  Miuadui  peronttu  terim 
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an  den  lateralen.  Zehenmuskeln  sind  der  Mmculus  ewtensor  hallucis  longiis 
und  Musculus  extensor  di/^iiorum  communis  hnffus.  Geht  man  von  der 
vordem  Kante  der  Tibia  lateral wärts,  so  kommt  zuerst  der  starke  Bauch 
des  Musculus  tibialis  anticus,  dann  der  Musculus  extensor  digitorum  und 
endlich  der  Musculus  peroneus  tertius,  wahrend  der  Musculus  extensor 
hallucis  in  der  Tiefe  entspringt  und  zwischen  den  beiden  erstgenannten 
hervorkommt  In  der  Gegend  des  Pussgelenkes  werden  die  Sehnen  durch 
einen  besonders  verstärkten  Theil  der  Fascie,  das  Ligamentum  cruciatum, 
f(*stgehalten  und  dadurch  besondere  Scheiden  für  sie  gebildet. 

Musculus  tibialis  anticus  (Fig.  245  und  246  ta). 

Er  entspringt  vom  grösseren  oberen  Theil  der  Tibia,  vom  Ligamentum 
interosseum  und  von  der  deckenden  Fascie  und  setzt  sich  an  die  Basis  des 
ersten  Metatarsus  und  das  Cuneiforme  L 

Musculus  extensor  hallucis  longus  (Fig.  245  eh,  246  ehl). 

Vom  mittleren  Theil  der  Fibula  und  des  Ligamentum  interosseum 
f-ntijpringend  setzt  er  sich  an  die  Endphalange  der  grossen  Zehe. 

Musculus  extensor  digitorum   longus   (Fig.  245  ed,  246  edl). 

Er  entsteht  am  C!ondylus  lateralis  Tibiae  und  am  grössten  Theil  der 
Liin<:e  der  Fibula  und  des  Ligamentum  interosseum.  Durch  eine  besondere 
Scheide  im  Ligamentum  cruciatum  hindurchtretend,  spaltet  sich  die  Sehne 
in  vier  Theile,  welche  zur  zweiten  bis  fünften  Zehe  hingehn.  Jede  einzelne 
St'hne  spaltet  sich  dann  in  drei  Zipfel,  von  denen  der  mittlere  an  der 
zweiten  Phalange,  die  beiden  seitlichen  an  der  dritten  Phalange  enden 
's,  Fig.  246). 

Musculus  peroneus  tertius  (Fig.  245  und  246  pt\ 

Hat  seinen  Ursprung  am  untern  Drittel  der  Fibula,  schickt  seine  Sehne 
durch  die  Scheide  des  vorigen  Muskels  und  setzt  sich  an  die  Mitte  des 
Metatarsus  V. 

Er  Ist  mit  dem  vorhergehenden  so  fest  verwachsen,  dass  er  nur  schwer 
zu  trennen  ist  und  fehlt  übrigens  auch  zuweilen. 

h)  Muskeln  der  hintern  Seite,  Flexoren  (Senker)  des  Fusses 

und  der  Zehen  (Fig.  247  und  248). 

Die  Muskeln  der  hinteren  Seite  liegen  in  zwei  vollständig  von  einander 
jj»*trennten  Schichten.  Die  tiefe  Schicht  enthält  die  Muskeln,  die  denen 
der  vordem  Seite  entsprechen,  die  von  Tibia  und  Fibula  entspringen  und 
theils  zur  ,/e8ten  Grundlage",   theils  zu   den  einzelnen  Zehen  des  Fusses 
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gehn;  es  sind  der  Musculus  tilAalis  postkus,  Musmliu  JUxor  digltomm 
loni/iis  uud  Musmlm  ßcxor  haUucis  loiu/iis.  Zu  ihnen  ges^i'llt  sich  ilkIi 
der  dem  obern  Theil  des  Unterschenkels  aiigehörige  Rotationsmuskel :  Mus- 
ailus  poplitews. 

Die   oberflächliche  Schicht   enthält  die  grosse  Masse  der  Wadi-ii- 

muskulatur,  die  sowohl  vom  Femur,  wie  von  Tibia  und  Fibula  entspriin.'i 

und  sich  an  die  weit  vorragende  Hacke  ansetzt  Man  faast  diese  Muskulatur 

unter  dem  Namen  des  Miueulug  triceps  xurae  zusammen,   und  bezeithiiH 

eine  oberflächliche  vom  Femur  kommende  Lage  al- 

Fig.  247.  Musculus  ffostroctiemius,  eine  von  diesem  bedeckt-- 

tiefe  Lage  als  Mtisculus  soleus.    Beide  enden  mit 

einer  gemeinschafthchen    starken  Sehne,     TVnrf" 

Achillis,  die  am  Lebenden  stct-s  deutlich  vortrjt;. 

a)    Oberflächliche  Schicht  der  bintereu 
Unterschenkelmuskehi  {Fig.  247). 


Munculus  tricepx  surac. 
1.  Musculus  gnsirocnemina  {Fig.  247 y,  ;/"'>. 
Dieser  Muskel  hat  2  Köpfe,  die  jedcrsoits  am 
Condylus  fenioris  hinten  und  oben  entspriug<*ii. 
sich  dann  fest  zusammenlegen  und  unt«n  in  'li'' 
Achillessehne  übergehn.  Mit  ihren  einander  ziiin^ 
wandten  Rändern  bilden  diese  die  untere  stumj'f- 
winklige  Begrenzung  der  Fossa  poplitea. 


2.    Muse 
Eiitsiiri 


olnis  (Fig.  247  so). 

r  stark  gebogenen  abwriri' 


iven  Bc^enliiiie  von  den  Unterschenkelkmiht !. 

und  zwar  an  der  Tibia  von  der  Linea  obliqna.  ti 

der   Fibula   von   dem   obern   Drittel,   und'  aiisir 

dem   vou  einem  zwischen  beiden  Knochen  au-^."^ 

■^'J    spannten  Sehnenbogen. 

1*1«- 

Ü,^  Musculus  plantaris  {Fig.  247  p). 

hiiii.:  Entspringt  als  ein  kleiner  Bauch  über  \m\ 

medianwärts  vom  lateralen  Kopf  des  Gastrocnemii- 

und  geht  mit  einer  kngen  imd  dännen  Sehne  zwischen  Gastrocuemiu- 

uud  Soleus  hindurch,   um  am  medialen  Rand  der  Achillessehne  in  dii^r- 

wler  am  Kiiocben,  oder  in  der  Fascie  zu  enden.    Er  fehlt  nicht  wlten- 
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Fig.  24B. 


i)  Tiefe  Schicht  der  hinteren  Unterschenkelmuskelii  (Fig.  248). 
Diese  Muskeln  füllen  die  flache  Kinne  an  der  hintem  Seit«  der  Unter- 
stknkelknochen  aus.  Oberhalb  der  Linea  obUqua  tibiae  liegt  der  Musculus 
popüteiu  platt  ausgebreitet  Unterhalb  derselben  änd  drei  lange  Muskeln 
angeordnet.  Der  mittlere  der  drei  Muskeln  ist  der  Musculus  tibialü  pos- 
lims  und  reicht  am  weitesten  hinauf.  An  seiner  lateralen  Seite  hegt  der 
kräftige  Muscultu  Jiexor  kalhtcis  longus,  an  der  medialen  Seit«  der  schwache 
Musaäm  ßexor  diffitorum.  Diese  beiden  Muskeln  liegen  also  mit  ihren 
ri^prüngeu  auf  der  ihren  Ansätzen  entgegenge- 
^üXva  Seite  und  es  findet  eine  Kreuzung  ihrer 
S-lmen  in  der  Fusssohle  statL 


Musculus  popliteus  (Fig.  248  ;>). 
Er  entspringt  mit  einer  Sehne  au  der  late- 
ralen Fläche  des  Condylus  lateralis  femoris,  brei- 
let  sich  dann  fächerfonnig  über  die  hintere  Seite 
ii''s  Knif^lenks,  von  dem  ebenfalls  Fasern  ent- 
■^iringen  und  setzt  sich  an  die  hintere  Seite  der 
Tihia,  bis  an  die  mediale  Kaute  und  die  Linea 
"l'liqua  hinan.  Unter  seiner  Sehne  liegt  die  mit 
<lem  Kniegelenk  in  Verbindung  stehende  Bursa 
*!/iwvialis  poplitea  (vgl.  oben  S.  168). 

Musculus  tibialis  posÜcus  (Fig.  248  tp). 
Ursprung  am  ganzen  Ligamentum  interusseum 
and  den  anli^nden  Rändern  beider  Knochen. 
Die  Sehne  legt  sich  in  den  Sulcus  malleoli  media- 
lis,  wo  sie  eine  besondere  Scheide  hat  und  läuft 
dann  am  medialen  Fussrande  entlang  und  endet 
am  Cuneiforme  I  und  am  Navicnlare,  d.  i.  also 
ein  Gelenk  hinter  dem  Ansatz  des  Musculus  tibia- 
lis antäcos. 
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Museulus  flexor   kallucis  longus  (Fig. 
248  ßtl). 
An  den  beiden  untern  Dritteln  der  Fibula 
liegt  Kein  Ursprung,  die  Sehne  geht  parallel  neben  ubuii.po.unu. 

'ler  vorigen  zum  Fuss  hinab,  läuft  in  eine  Furche  und  Scheide  unter  dem 
Su>1entaculum  lali  in  die  Fusssohle,  kreuzt  sich  mit  der  Sehne  des  fol- 
genden Muskels,  der  sie  dabei  Fasern  zusendet  und  endet  an  der  End- 
)>lulange  der  grossen  Zehe. 


Mitsei 

Er  t 


Fig.  24». 


ulus  fUxor  digitnrum  communis  longus  (Pig.  248 /rf/). 
mispringt  von  der  hintern  Fläche  der  Tibia  als  ein  schmächticcr 
Bauch,  kreuzt  mit  seiner  Sehne  die  Sehne  des  Musculus  tibialis  posticu^ 
hinter  dem  Malleolus  medialis,  indem  er  von  ihr  hedeckt  wird,  liegt  am 
Fussrande  in  einer  Scheide,  die  sich  zwischen  den  Scheiden  der  beid(?ii 
vorigen  Muskeln  auf  dem  Ligamentum  calcaneonaviculare  befindet,  kreiut 
sich  in  der  angegebenen  Weise  mit  liir 
Sehne  des  Torigen  Muskels  und  spaltet  sich 
in  4  Sehnen,  die  zu  der  zweiten  bis  fünf- 
ten Zehe  ziehn  und  sich  au  die  letzten  Pha- 
langen ansetzen. 

In  der  Fusssohle  ist  seine  Sehne  b.- 
deckt  von  dem  oberflächlichen  Muskel  li-r 
Fusssohle,  und  hier  tritt  als  ein  kurzer 
Kopf  noch  von  hinten  an  ihn  heran  <\-i 
Musculus  quadratus  plantae,  während  v.n 
seinen  Sehnen  nach  vorne  die  Muscuh  lum- 
bricales  entspringen, 

c)   Muskeln  der  lateralen  Seite. 
Fibulare  Muskeln. 


Pdl 


\-Udi 


Hier  liegen  zwischen  die  beiden  von::'  n 
Gruppen  eingekeilt  und  durch  liipameniu 
iutermuscularia  von  ihnen  geschieden.  ;"■! 
Muskeln,  von  denen  der  eine  den  au- 
dem  bedeckt,  Sie  umschliessen  den  gr-Vt-n 
.».  Theil  der  Fibula  und  lassen  nur  dasl'iiji- 
SZnfÄX  Twli.  »'Z,"XZ  tulum  und  das  untere  Ende  frei  Oberflä.h- 
i'T"iv. "'/,/  LtüimpMum 'fJ^mm°'yfc  lieh  liegt  der  Mimculus  peroneux  Ion;!"' 
fi.  [«i»™  u^iiii."ia  sü'iibi^ilMiniicni.  Und  darunter  der  Musculus  peroneni  hrrris. 
Ihre  Sehnen  gehn  in  einer  gemeins«  h.ilt- 
lichen  Scheide  hinter  dem  Malleolus  lateralis  zum  Fuss  hiuab,  um  am  M11.1- 
tarsus  zu  enden. 

Mugculus  peroneus  longtis  (Fig.  248  pl). 
Entspringt  vom  grösseren  oberen  Theil  der  Fibula.  Seine  Sehne  ü  i: 
zunächst  durch  die  Seheide  hinter  dem  Jtalleolus  latenUis  und  dann,  au 
die  Planta  übergehend,  durch  eine  weitere,  die  im  Sulciis  ussis  eub'ü'i 
gebildet  isl,  und  endet  an  der  Tulwrositas  des  ersten  Metatiirsus,  whImh  -i 
mehrere  Fasern  seitwärts  al^iebt. 


Muscnlng  peroneui   brevis  {Fig.  248  pb). 
Ursprung  am  untero  Theil  der  Fibula  und  Ansäte  an  der  Tuberositas 
dps  fünften  Metatareus. 


4.   Huflkeln  des  Fasses. 
a)  Muskeln  des  Fussrückens. 
Aof  dem  Fnssrücken  befinden  sich  oberflächlich  die  unter  dem  Liga- 
mentum cniciatum  heTaustret^nden  divergirendcn  Sehnen  der  langen  Zehen- 
>lrecker,   bez.   auch   des  Peroneus   tertius.     Unter   diesen  liegt  ein  kurzer 
Masbel,  der  mit  seinen  Sehnen  ebenfalls  ausstrahlt  und  mit  den  Sehnen 
des   langen   Zehenstrecker   verschmilzt.      Man 
tboilt  ihn  gewöhnhch  in  einen  Musculus  exten-  Fig.  250. 

lor  kaUucii  hrevii  und  einen  Musculus  exten- 
tnr  diffitorum  brevis. 

Muncuhis  extfnsor  haltucis  brevis 

(Fig.  249  ehb).  „ 

rjt 
Ursprung  an  der  obern  Fläche  des  vordem 
Kiide^  des  Calcaneus,  Ansatz  an  der  ersten  Fha-     a.h- 
bnge  der  grossen  Zehe. 

}ftiscitlus  ertensor  diffitorum  commu- 
nis brevis  (Fig.  240  rdb). 
Ursprung  an  der  obem  und  lateralen  Fläche 
■ii-s  vordem  Endes  des  Calcaneus.  Der  Muskel 
'i'.ndet  drei  Sehnen  ab  zu  der  zweiten  bis  vierten 
Zehp  und  diese  legen  sich  an  die  betreficnden 
Sehnen  des  langen  Streckers,  um  mit  ihnen  voll- 
Biändig  zu  verschmelzen.  Die  fünft«  Zehe  er- 
tiält  von  ihm  keine  Sehne. 

b)  Mnskeln  der  Fnsssohle. 

Die  Muskebi  der  Fusssohle  sind  von  einer     "^  '^"'it'ibä^^'i^a^^m^Fp 
(lieilweise  sehr  starken  Fascia  plantaris  bedeckt  ^°^*  pi»ntwu. 

und  zerfaüen,  wie  an  derHand,  in  vier  Gmppen, 

in  die  Muskeln  des  medialen  Randes  oder  des  Grosszehenballens,  in  die 
Muskeln  des  lateralen  Kandes  oder  des  Eleinzehenballens,  und  in  die  Mus- 
kein  der  mittleren  G^end  der  Fusssohle  und  in  die  Zwischenknochen- 
moskeln. 


■nUnSdlr,  otwriUeh- 
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a)  Mittlere  Gruppe. 

Hier  liegt  oberflächlich  ein  kurzer  Muskel,  der  Musculus  flexor  digi- 
torum  brevis;  von  ihm  bedeckt  finden  Mrir  die  Sehnen  des  langen  Zehen- 
beugers, an  die  von  hinten  her  als  ein  kurzer  Kopf  der  Musculus  quadratus 
plantae  sich  ansetzt,  während  von  ihm  vorwärts  abgehn  die  4  Musculi 
lumbricales. 

Musculus  flexor  digitorum  brevis  (Fig.  250^5/6). 

Entspringt  vom  hintern  Theü  der  untern  Seite  des  Calcaneus  und  v«'ü 
der  ihn  deckenden  Fascia  plantaris  und  endet  mit  4  Sehnen,  die  von  den 
an  die  Oberfläche  tretenden  Se|men  des  langen  Beugers  durchbohrt  werden 
und  sich  dann  an  die  zweite  Fhalange  der  zweiten  bis  fünften  Zehe  ansetzen. 

Musculus  quadratus  plantae  (Fig.  251  qp\ 

Ursprung  an  der  medialen  und  unteren  Fläche  des  Calcaneus  und  d»r 
Umgebung.  Ansatz  an  die  Sehne  des  Flexor  digitorum  longus,  far  den  er 
ein  kurzer  oder  plantarer  Kopf  ist  \ 

Musculi  lumbricales  (Fig.  250  /,/). 

Sie  verhalten  sich  wie  die  gleichen  Muskeln  der  Hand,  entspringen  an 
der  medialen  Seite,  oder  beiden  einander  zugewandten  Seiten  zweier  Sehnen 
und  enden  an  der  medialen  Seite  der  ersten  Phalangen  der  zweiten  M- 
fünften  Zehe,  gegen  das  Dorsum  ausstrahlend. 


Die  Muskeln  des  medialen  und  lateralen  Fussrandes  zeigen  eine  gewtc" 
Uebereinstimmung  mit  den  entsprechenden  Muskeln  der  Hand.  Wir  finden 
beiderseits  oberflächlich  xmd  dem  Fussrande  anliegend  je  einen  Mu$cnln> 
abductor  und  neben  ihm  nach  der  Mittellinie  des  Fusses  hin  je  einen 
Musculus  ßexor  brevis.  Der  an  der  Hand  so  stark  ausgebildete  Musculnt 
opponens  ist  aber  nur  an  der  kleinen  Zehe  und  auch  hier  nur  in  gerinc^r 
Ausbildung  vorhanden.  Der  Musculus  flexor  brevis  hallucis  hat  ferner  ni<'bt 
wie  der  Flexor  brevis  pollicis  zwei  Ursprünge,  sondern  zwei  Ansätze  an  deu 
beiden  Sesambeinen. 

Was  den  Musi^ulus  adductor  hallucis  betrifll,  so  ist  dieser  am  Fusse 
ganz  besonders  stark  aui^büdet. 

ß)  Muskeln  des  Grosszehenrandes. 

Musculus  abductor  hallucis  (Fig.  250  ah). 

Der  Muskel  hat  einen  ausiredehnten  Ursprung  an  der  Tuberositas  cal- 
i^uei,   am  I.ig;unentimi  laciniatum  (8.  264^  und  am  medialen  Rande  i*-> 


I 


Tarsus    md  endet  durch  Vermittlung  dea  medialen  Sesambeines  an  der 
ersten  Fhalange. 

Muiculu,  fhxor  tr,vi,  hallueU  {Fig.  250-252^4). 
Entspringt  vom  dritten  Keüljein   und  der  Umgebung  desselben  nnd 
spaltet  sich  m  zwei  Bäuche,  zwischen  denen  die  Sehne  d(s  rieior  haUncis 


Fig.  251. 


Pig.  252. 


S     ,VA' 


-%t^^' 


op  U.  oppüDCDl  di^Ü  qi  ' 


Aasatz    durch  Vermittlung    der  Sesambeine  an  die  erste 


Musculus  adduetor   hallucia  (Fig.  252  aho,  ah(). 

Dieser  Muskel  hat  einen  starken  „schrägen  Kopf"  und  einen 
st-hwaehen  „queren  Kopf".  Der  erste  [ako)  entspringt  in  grösserer  Breite 
lon  den  Basen  der  mittleren  Metatarstisknochen,  von  den  Keilbeinen  und 
den  in  dieser  G^nd  befindlichen  Bändern.  Der  quere  Kopf  (aAO,  der 
auch  wohl  als  Musculus  tranaverealis  pedis  bezeichnet  wird,  entsteht  an  den 
i^reienkkapseln  der  ersten  Zehei^elenie  der  drei  letzten  Zehen. 

Der  Ansatz  ist  durch  Vermittlung  des  lateralen  öesambeins  an   die 
trste  Phalange. 
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y)  Muskeln  des  Eleinzehenrandes. 

Musculus  ab  du  et  or  digiti   V  (Fig.  250  aq). 

Von  der  Tuberositas  calcanei,  von  der  Fascia  plantaris  und  derTuk- 
rositas  des  fünften  Metatarsus  entspringend,  setzt  er  sich  an  die  er^t^ 
Phalange. 

Mu sculus  flex or  brevis  digiti  V  (Fig.  250  fiq)» 

Ursprung  an  der  Basis  des  fünften  Metatarsus  und  den  hier  gelegenen 
fibrösen  Theilen;  Ansatz  an  der  ersten  Phalange. 

Musculus  opponens  digiti  V  (Fig.  252  oq). 

Hat  mit  dem  vorigen  Muskel  gemeinsamen  Ursprung  und  setzt  sich 
an  die  laterale  Seite  des  fünften  Metatarsus. 

3)   Musculi  interossei  (Fig.  249  und  252  id  und  iv). 

Wie  an  der  Hand,  zerfallen  die  Interossei  des  Fusses  in  4  dorsale  and 
3  plantare,  von  denen  erstere  an  den  beiden  benachbarten  Kiiochen,  htz- 
tere  nur  an  je  einem  derselben  entspringen.  Auch  hier  sind  die  plantan-n 
Muskeln  Adductoren,  die  dorsalen  Abductoren,  wobei  man  aber  als  indiflfe- 
rento  Mittellinie  die  zweite  (längste)  Zehe  nimmt.  Auf  diese  Weise  hat  dif 
zweite  Zehe  zwei  dorsale,  die  dritte  und  vierte  Zehe  je  einen  dorsalen  uni 
einen  plantaren  und  die  fünfte  Zehe  nur  einen  plantaren  Interosseus. 

Fascien  der  unteren  Extremität 

Die  Fascia  glutaea,  d.  L  die  oberflächliche  Fascie  des  6e6asse>  is: 
schwach  und  gewinnt  nur  oben,  wo  der  Glutaeus  medius  unbedeckt  bt 
eine  ansehnliche  Stärke. 

Die  Fascia  iliaca  überkleidet  den  Biopsoas  und  hängt  mit  den  be- 
nachbarten Fascien  zusammen.  Sie  begleitet  den  Hiopsoas  unter  dem  Ligu- 
mentum  Poupartii  hinaus  an  den  Oberschenkel,  breitet  sich  hier  auch  aii: 
den  benachbarten  Pectineus  aus  und  heisst  deshalb  hier  die  Fascia  ilif*- 

p^tinea* 

Die  Fascia  pelvisj  d.  L  die  Fascie  des  kleinen  Beckens  kommt  ^r>t 
später  zur  Beschreibung. 

Die  Fascia  fernoris,  die  auch  die  Fascia  lata  heisst,  ist  recht  stark 
und  erreicht  niunentlich  an  der  vorderen  und  lateralen  Seite  eine  bedfu- 
tende  Stärke.  Vorn  olH?n  finden  sich  auf  ihr  noch  weitere  mehrfacb 
Schichten,  die  vom  Ligamentum  Poupartii  au^ehn  und  in  die  Haat  au^' 
strahlen.     Sie   schickt   an   den  Knochen   das   Ligamentum   iniermuscnlarf 
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liiferale  iwifichen  A'astus  und  Biceps    femuris,    das   Ligamentum    intermus- 
aihire  mediiiU  zwischen  Vastus  und  Adductoreo. 

In  der  obern  Gegend  der  Fascia  lata,  nahe  unter  dem  medialen  Ende 
'{''S  Ligamentum  Poupartii,  findet  sich  eine  für  die  IVaiis  sehr  wichtige 
Lüike,  das  Foravten  ovaU,  duich  welche  eine  Hauptvene,  die  Vena  saphena 
ma^tui  (nebst  einigen  andern)  in  die  Tiefe  gebt. 

Zur  Beschreibung  dieser  Lücke  können  wir  etwa  Folgendes  sagen:  Es 
litünden  sich,  wie  aus  dem  Vorigen  ersichtlich  ist,  in  dieser  Gegend  zwei 
Fii.'^ien,  ol)erfläcb!ich  die  Fascia  lata  und  in  der  Tiefe  die  Fascia  iliopectiuea. 
l,t!ztere  kleidet  die  Tiefe  der  gleichnamigen  Grube  aus  und  gelaugt  mit 
ikn  Adduct«)ren  medianwärts  an  die  Überäüche,  wo  ^ie  mit  der  Faäcia  lata 
Terichmilzt,  die  jene  Grube  oberflächlich  fiber- 
aeht,  indem  sie  vom  Sartorius  und  dem  Liga-  ^^'  ^^^' 

mcntnm  Poupartii  medianwärts  zieht.    Gerade        , 
■m£  der  Fossa  iliopectiuea  hat  aber  die  Fascia        i  >» 

l;iti  eine  Lücke  von  länglich  rundlicher  Gestalt:         ,  : 

t'orumtn  ovale,  und  indem  diese  Lücke  einen  me- 
dianwärts concaven  scharfen  Rand  —  Proceint*  '  P 
falciformu  —  hat,  reicht  die  Fascia  lata  hier 
nnr  mit  zwei  Schenkeln,  Crju  tuperius  und 
inffriat  au  die  Fascia  iUopectinea  heran,  um 
^1  mit  ihr  zu  verschmelzen.  Der  obere  Scbcn- 
kt'l  liegt  unmittelbar  dem  Ligamentum  Poupar- 


\r. 


Im  Foramen  ovale  liegen  die  grossen  Schen- 
leL'eßsse,  Arteria  und  Vena  cniralis,  frei  zu  Tage  Fuci«  »m  otwm  Thm  n» 
uiid  zwar  die  Vene  au  der  medialen  Seite,  A\'enn  othiiI!  /.  Arn»««-  uun^nring.  lp 
man  an  der  medialen  Seite  der  Xeoe  mit  dem  '■'«™™"1™  ^.'^"^  «pheui  n^iT"™ 
Finger  aufwärts  dringt,  so  kommt  man  au  den 

*-,'enannten  Ännulus  cruralis,  eine  nur  wenig  geschützte  Oeffuung  der 
Bauchhöhle,  die  in  dem  medialen  AVinkel  zwisthen  Ligamentum  Poupartii 
und  Becken  liegt  und  durch  welche  die  „Scheukelbrüche"  hindurchtreteu. 

Uebrigens  ist  das  Foramen  ovale  noch  durch  ein  dünneres  vielfach 
diiR'hbrochenes  Fascieublatt  verschlossen. 

Am  Kniegelenk  hängt  die  Fascie  sowohl  mit  der  Kapsel  als  auch  mit 
den  oberflächlich  gelegenen  Knocheuthcilen  zusammen  und  zieht  oberilächlich 
über  die  Fossa  poplitea  weg. 

Die  Fatcia  cnirit  ist  ebenfalls  recht  stark,  nameuthih  vorne,  hängt 
mit  allen  uberflächhch  gelegenen  Knocheutheilcu  zus;imnien  und  wird  ver- 
stärkt durch  die  ausstrahlenden  Sehnen  des  Oberschenkels  (Sartorius,  Gra- 
^ilis  und  Semiteudinosus). 
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Vome  ist  sie  einfach  imd  sendet  ein  Ligamentum  intenntisctdare  zwi- 
schen den  Extensoren  und  den  Feronei  (longus  und  brevis)  an  die  Fibula. 

Hinten  ist  sie  doppelt,  indem  ein  oberflächliches  Blatt  den  Gas- 
trocnemius  und  die  Achillessehne  überdeckt,  ein  tiefes  Blatt  sich  über  die 
tiefen  Muskeln  hinweglegt  und  jederseits  mit  dem  oberflächlichen  zu- 
sammenhängt. 

In  der  Gregend  des  Fussgelenkes  findet  man  Verstärkungen  der  Fascie, 
die  als  Bänder  bezeichnet  werden. 

Das  Ligamentum  transversum  cruris  liegt  oberhalb  der  Malleolen  und 
ist  sehr  verschieden  stark  und  verschieden  deutlich  abgegrenzt 

Das  Ligamentum  cruciatum  entspricht  ziemJich  genau  dem  Fussgelenk 
und  besteht,  wenn  es  wirklich  als  „Kreuzband^'  ausgebildet  ist,  aus  2  sich 
kreuzenden  Schenkeln,  von  denen  jeder  an  einem  MaUeolus  beginnt  und 
am  entgegenliegenden  Fussrand  endet.  Gewöhnlich  aber  ist  ein  am  late- 
ralen MaUeolus  liegendes  Stück  kaum  ausgeprägt  und  so  ist  die  gewöhn- 
liche Gestalt  dieses  „Bandes'^  die  eines  Y,  dessen  Stamm  am  lateraleu 
Fussrande  liegt. 

Unter  dem  Ligamentum  cruciatum  befinden  sich  drei  Fächer,  da> 
erste  für  den  TibiaUs  anticus,  das  zweite  für  den  Extensor  hallucis  und  das 
dritte  für  den  Extensor  digitonmi  longus  und  Feroneus  tertius.  Diese  letzteu 
Muskelsehnen  sind  noch  besonders  stark  befestigt,  indem  an  ihren  beiden 
Seiten  fibröse  Stränge  in  die  Tiefe  gehn  und  sich  im  „Sinus  tarsi"  befestigtjn 
(Ligamentum  fundiforme). 

An  beiden  Seiten  des  Fussgelenkes,  von  den  Malleolen  ausgehend  und 
an  den  Fussrand  ausstrahlend,  befinden  sich  Verstärkungen  des  Fascie,  die 
wohl  als  Ligamenta  laciniata  bezeichnet  werden.  An  der  lateralen  Seite 
des  Fusses  liegt  eine  einzige  Sehnenscheide  für  die  beiden  Peronaei,  an  der 
medialen  sind  deren  drei  für  den  Tibialis  posticus,  Flexor  hallucis  longus 
und  Flexor  digitorum  longus. 

Die  Fascia  pedis  dorsalis  ist  recht  schwach  j  namentlich  gegen  die 
Zehen  hin. 

Die  Fascia  plantaris  ist  ähnfich  wie  an  der  Hand  an  den  Sdten 
schwach,  in  der  Mitte  dagegen  äusserst  stark.  Hier  entspringt  sie  hinten 
vom  Calcaneus  und  überzieht  den  Flexor  digitorum  brevis,  der  theilweise 
von  ihr  entspringt  Vome  theilt  sie  sich  in  vier  Zipfel,  die  sich  ebeit^» 
verhalten,  wie  an  der  Hand. 

Auch  an  den  Zehen  ist  dasselbe  Verhältniss  vorhanden  wie  an  der 
Hand. 


Bemerkungen  über  die  Wirkungen  der  Muskeln. 

Wenn  ein  Muskel  in  Thätigkeit  tritt,  so  contrahirt  er  sich,  das  heisst, 
er  wird  (bei  zunehmender  Dicke)  kürzer.  Seine  Endpunkte  werden  also 
genähert,  indem  sie  entweder  beide  ihren  Ort  verändern,  oder  indem  nur 
einer  derselben  sich  bewegt  Es  mag  hiemach  scheinen,  als  ob  die  Wir- 
hrng  eines  jeden  Muskels  auf  die  in  einem  Gelenke  geschehende  Bewegung 
zweier  Knochen  oder  Knochengruppen  sich  ohne  Weiteres  bestinmien  lasst, 
wenn  man  dabei  nur  die  Art  des  Gelenkes,  d.  h.  die  in  demselben  mög-. 
Ii<hen  Bewegungen  berücksichtigt.  Dem  ist  aber  nicht  so,  denn  eine  ein- 
üche  unzweifelhafte  „Wirkung*^  tritt  nur  bei  den  Muskeln  hervor,  welche 
zwei,  einen  Ginglymus  bildende  Knochen  verbinden.  In  den  meisten 
Fällen  aber  ist  das  Verhältniss  kein  einfaches,  indem  erstens  selten  ein  ein- 
z«  hier  Muskel  allein  in  Thätigkeit  tritt  und  somit  seine  Wirkung  von  an- 
•i»-!!!  beeinflusst  wird,  indem  zweitens  bei  platten  oder  zweibäuchigen  Mus- 
keln nicht  immer  der  ganze  Muskel,  sondern  oft  nur  ein  Theil  desselben 
sich  zusammenzieht,  und  indem  drittens  ein  und  derselbe  Muskel  bei  ver- 
schiedenen Stellungen  eines  freier  bewegliclftn  Knochens  ganz  verschiedene 
Wirkungen  ausüben  kann  (z.  B.  Muskeln  des  Schultergelenks). 

Es  ist  femer  auch  die  Wirkung  eines  contrahirten  Muskels  nicht  nur 
auf  die  eigentliche  Bewegung  eines  ode»»  zweier  Knochen  gerichtet,  sondern 
sie  vermag  auch  zwei  Skelettheile  fest  aneinander  zu  halten  und  damit  die 
Wirkung  eines  entgegenstehenden  Zuges,  z.  B.  der  Schwere,  aufzuheben.  Es 
«iient  ausserdem  ein  in  gekrümmter  Linie  über  Weichtheile  oder  Hohlräume 
hingespannter  Muskel  dazu,  um  durch  Abflachung  dieser  Krünmiung  einen 
Druck  auf  den  Inhalt  auszuüben  (Bauchmuskeln). 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  also  schon,  wie  wenig  es  nützt,  wenn 
man  in  der  üblichen  Weise  ganz  kurz  die  „Wirkung,  Functio"  eines  Mus- 
kels angiebt,  und  wie  schwer  und^  weitläufig  es  oft  ist,  von  der  wirklichen 
Thätigkeit  desselben  eine  genügende  Beschreibung  zu  geben. 

Hierzu  kommt  schliesslich  noch  ein  anderer  Punkt,  nämlich  der  Um- 
>tand,  dass  die  Muskehi  durchaus  nicht  immer  so  angeordnet  sind,  wie  wir 
es  nach  den  Gesetzen  der  Mechanik  als  das  Zweckmässigste  finden  müssen; 
es  giebt  viele  Muskeln,  deren  eigentliche  Bedeutung  bis  heute  noch  nicht 
ganz  au^eklärt  ist. 
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Wir  dürfen  aber  nie  vergessen,  dass  es  ein  allgemeiner  Plan  ist,  nach 
dem  der  Körper  der  Vertebraten  aufgebaut  ist  und  dieser  allgemeine  Gnmd- 
plan  spricht  sich  auch  im  Dasein  und  der  Anordnung  der  einzelnen  Mus- 
keln aus.  Die  richtige  Erkenntniss  vieler  Muskeln  ergiebt  sich  also  eist 
aus  der  vergleichenden  Anatomie:  Wir  finden  dort  einen  Muskel  oft  zu 
ungeahnter  Entwicklung  und  Wirkung  gelangt,  der  beim  Menschen  „über- 
flüssig" erschien :  so  z.  B.  die  bewegenden  Muskeln  des  äussern  Ohrs.  Vir 
finden  aber  auch  umgekehrt,  dass  ein  in  der  Thierreihe  bis  dahin  unbt- 
deutender  Muskel  beim  Menschen  in  stärkster  Entwicklung  erscheint:  >•' 
z.  B.  der  Glutaeus  maximusj  der  die  aufrechte  Stellung  des  Menschen 
wesentlich  sichert. 

Aus  allen  den  angegebenen  Gründen  werden  Bemerkungen  über  & 
Wirkungen  der  Muskeln  stets  unvollkommen  ausfallen;  sollen  sie  aber,  wie 
im  vorüegenden  Falle,  kurz  gefasst  sein,  so  können  sie  eben  nur  versuchen 
einige  der  wichtigsten  Punkte  hervorzuheben. 

Wir  betrachten  die  Muskeln  im  Folgenden,  wie  sie  zur  Bewegung  in 
den  einzelnen  Gelenken  beitragen. 


Muskeln  der  Wirbelsäule. 


»•'  - 


In  der  Gelenklehre  wurde  erwähnt  (S.  133),  dass  in  der  ganzen  Wirt 
saule  eine  Vorwärts-  und  Eückwärtsbeugung  möglich  ist,  am  stärkten  hü 
Hals-  und  Bauchtheil,  am  geringsten  in  dem  Brusttheil,  dass  ferner  tic* 
Seitwärtsbeugung  und  Torsion  im  Bauchtheil  immöglich,  dagegen  im  Hal- 
theil  sehr  ausgiebig  ist. 

Das  Eigenthümliche  in  der  Anordnung  der  Muskeln  der  Wirbelsäul». 
d.  h.  jener  Muskeln,  die  die  genannten  Bewegungen  vollführen,  ist  nun 
dass  sie  nicht  alle  der  Wirbelsäule  fest  anliegen,  dass  sie  nicht  lingstmi 
dieselbe  imischliessen. 

Die  hintere  Seite  der  Wirbelsäule  ist  vollständig  durch  die  eigentlich«  i. 
ßückenmuskeln  (im  topographischen  Sinne)  bedeckt.  Der  vorderen  S^rr- 
sind  Muskeln  angelagert  nur  am  Hals-  imd  Bauchtheil,  also  dort,  wu  «i.» 
knöcherne  ümrahnmng  des  Thorax  und  des  Beckens  fehlt. 

Indem  aber  vorne  mit  der  Wirbelsäule  andere  Enocheutheile  veriniL- 
den  sind  und  zwar  unten  das  Becken  ganz  fest,  am  Brusttheil  der  Ihor»\ 
relativ  fest,  so  können  auch  die  Muskeln,  die  zwischen  diesen  Theilen  ulo 
dem  Kopfe,  also  an  der  vorderen  Gegend  des  vegetativen  Rohrs,  geLu:r: 
sind,  Bewegungen  der  Wirbelsäule  bewirken;  sie  sind  sogar  in  sehr  j:Jw- 
stiger  Weise  dazu  gelagert.  So  würden  wir  z.  B.  die  Musculi  recti  u:. 
sternocleidomastoidei  im  physiologischen  Sinne  als  vordere  Längsmu^k  - 
der  Wirbelsäule  bezeichnen  können. 
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Die  Bückwärtsbeugung  oder  die  sog.  „Streckung"  der  vorwärtsgebeugten 
Wirbelsäule  und  damit  eben  in  dem  ganzen  Stamme  wird  besorgt  von  der 
g^^sammten  eigentlichen  Rückenmuskulatur,  d.  h.  den  Gruppen  des  Sacro- 
spinalis  und  des  Transverso-spinalis.  Dadurch  wird  die  Krümmung  des 
Hals-  und  Bauchtheils  bedeutend  vermehrt,  des  Brusttheils  verringert  und 
der  Kopf  nach  hinten  gebeugt. 

Die  Henmiung  dieser  Bewegung  geschieht  durch  Anspannung  der  Wir- 
belbänder und  der  an  der  vordem  Seite  des  Truncus  gelegenen  TheUe  (Mus- 
keln des  Bauches  und  Halses,  und  Thorax). 

Wir  setzen  diese  Muskeln  also  in  Thätigkeit,  wenn  wir  beim  Sitzen 
aus  ..nachlässiger^'  zusanmiengesunkener  Haltung  der  Wirbelsäule  uns  stranmi 
aufrichten,  oder  uns  „strecken",  oder  wenn  wir  etwas  auf  der  Erde  aufge- 
hoben haben  und  uns  nun  wieder  gerade  aufrichten.  Man  hat  den  Muskel 
«ieshalb  auch  den  Erector  trunci  genannt,  besser  noch  Erector  spinae,  da 
er  wohl  die  Wirbelsäule  in  sich  streckt  und  aufrichtet,  aber  nicht  den  gan- 
zen Stamm  in  den  Hüftgelenken. 

Um  aus  der  gestreckten  Lage  die  Wirbelsäule  nach  hinten  zu  beugen, 
sifld  dieselben  Muskeln  thätig,  doch  geschieht  dieses  im  gewöhnlichen  Leben 
'^Iten,  während  wir  beim  Turnen  und  noch  mehr  im  Circus  diese  Art  der 
Fimction  öfters  bewundem  können. 

Die  wichtigste,  wenigstens  die  dauerndste  Aufgabe  der  langen  Bücken- 
muskeln ist  aber  die  Erhaltung  der  aufrechten  Haltung  der  Wirbelsaule, 
wie  sie  dem  Menschen  eigenthümlich  ist.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
die  Wirbelsäule  die  Last  des  Körpers  im  Wesentlichen  „fedemd",  d.  L 
durch  die  Spannung  der  Bänder  der  schlangenformig  gekrümmten  Säule 
tragt,  aber  eben  so  sicher  ist  auch,  dass  es  eine  dauemde  Gontraction  der 
langen  Bäckenmuskeln  ist,  die  diese  wichtige  Haltung  sichert,  und  dass  bei 
jeder  Verändemng  der  Körperlage  ein  unbewusstes  Eingreifen  dieser  Mus- 
keln stattfindet,  um  die  für  diese  Lage  günstige  oder  nothwendige  Haltung 
herbeizuführen. 

Eine  Lähmung  der  Eückenmuskeln  zeigt  uns  die  vollständig  unsichere 
Haltung  der  Wirbelsäule,  die,  um  nicht  vornüber  zu  fallen,  ungewöhnlich 
weit  zurückgebeugt  wird.  Eine  ähnliche  „Haltlosigkeit"  tritt  ein,  wenn  die 
Muskeln  erschlafft  sind,  wie  wir  es  bei  jugendlichen  Körpern  oft  genug  zu 
sehen  bekommen  und  namentlich  in  den  Schulen  nach  längerem  gezwun- 
genen „Geradesitzen". 

Li  besprochener  Weise  wirken  die  Rückenmuskehi  beider  Seite  gleich- 
zeitig. Aber  es  geschieht  auch  eine  einseitige  Thätigkeit  und  dann  wird 
diese  neben  der  Beugung  nach  hinten  auch  eine  Beugung  nach  der  Seite 
bewirken  und  bei  der  Gmppe  des  Transverso- spinalis  muss  noch  eine  Ro- 
Uition,  soweit  solche  geschehen  kann,  hinzukommen.  Wir  dürfen  aber  nicht 
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vergessen,  dass  bei  der  seitlichen  Beugung  und  Rotation  der  Wirbelsäule 
andere  Muskeln,  namentlich  die  des  Bauches,  wesentlich  mit  helfen. 

Die  Muskeln,  die  der  vordem  Seite  der  Wirbelsaule  am  Halse  und  im 
Bauche  anliegen,  dort  Longus  colli  u.  s.  w.,  hier  Psocls,  kommen  in  ihrer 
vorwärtsbeugenden  Thätigkeit,  einseitig  oder  doppelseitig,  entschieden  zur 
Geltung,  treten  aber  sehr  zurück  gegen  die  kraftige  Wirkung  der  oberfläch- 
lichen Hals-  und  Bauchmuskeln. 

Von  diesen  sind  die  Recti  und  die  Sternocleidomastoidei  kräftige  Tor- 
wärtsbeuger,  und  werden  hierin  durch  die  beiden  Obliqui,  namenüich  den 
Obliquus  extemus  unterstützt 

Die  seitliche  Beugung  der  Wirbelsaule  geschieht  im  Halstheil  durch 
den  Trapezius  {Levator  scaptdae  und  Scaleni)^  im  TJebrigen  namentlich 
durch  die  beiden  Obliqui  abdominis. 

Bei  den  kurzen  Muskeln  der  Wirbelsäule  (S.  191)  ist  die  Wirkung 
ebenso  unbedeutend  wie  leicht  verständlich. 

Für  die  Bewegung  des  Kopfes  im  Kopfgelenk  finden  wir  an  der  hin- 
tern Seite  eine  sehr  starke  Muskulatur.  Die  Rückwärtsbew^ung  bes<jr^.*n 
die  Semispinalus  capitis  (Complexus  und  biventer  aut),  die  Splenii,  Ikiti 
postici  und  Trapezii,  während  sie  bei  aufrechter  Haltung  den  Kopf  hori- 
zontal halten.  Die  Beugung  nach  vorne  geschieht  zunächst  durch  i\v 
Schwere,  dann  aber  auch  wohl  durch  Mithülfe  verschiedener  Halsmuskeln. 
Für  die  Drehung  tretei\  in  Function  Obliquus  inferior,  Rectus  posticus  maj(»r. 
Longissimus  capitis,  Splenius  und  Stemocleidomastoideus. 

Haltung  der  Wirbelsäule. 

Was  die  Haltung  der  Wirbelsäule  betrifil,  so  verstehen  wir  zu- 
nächst darunter  die  Haltung,  die  sie  bei  natürlichem  aufrechtem  Stehen 
zeigt  Wir  wissen  aus  der  Knochenlehre,  dass  der  freie  über  dem  Sacrum 
liegende  Theil  schlangenformig  gekrümmt  ist,  am  Bauch-  und  Halstheil 
vorwärts,  am  Brusttheil  rückwärts  gewölbt 

Diese  Krünmiung  ist  bedingt  durch  das  Gewicht  des  Körpers  un<i 
seiner  einzelnen  Theile.  Bei  Zunahme  des  Gewichtes,  also  besonders  beim 
Tragen  von  Lasten,  nehmen  die  Krümmungen  zu,  bei  Yernngerung  der 
Last,  wie  beim  Liegen  auf  horizontaler  Unterlage,  nehmen  die  Krümmungen 
ab.  So  wird  die  Wirbelsäule  und  damit  der  ganze  Körper  bei  längerer 
Bettruhe  in  der  That  länger,  und  dieser  Unterschied  ist  nicht  so  gehm: 
(2—4  Cm.). 

Uebrigens  ist  die  Haltung  der  Wirbelsäule  keine  durchaus  bestimmte. 
Sie  ist  bei  verschiedenen  Menschen  verschieden  und  sie  wechselt  auch  Ki 
einem  und  demselben  Individuum  nicht  wenig.  Die  in  beifolgender  Dar- 
stellung der  Wirbelsäule  gegebene  Krümmung  hat  man  als  „militärische**. 


il.  h.  stramm  auft^chte  Haltung  bezeichnet. 
Via  küunen  de  als  eine  typische  Haltung 
Infzeichnen ,  da  wir  sie  meist  anoefameii, 
wenn  wir  mit  Hülfe  der  Muskulatur  un- 
serem Körper  eine  m^licbst  feste  auf- 
rechte Haltung  geben.  Die  einzelnen  Krüm- 
mungen gestatten  sich  so,  dass  eine  vom 
Tiiberculum  anterius  des  Atlas  gezogene 
Stnkrecht«  die  vordere  Seite  der  Wirbel- 
säiilp  zwischen  6.  und  7.  Halswirbel  so- 
wie 8.  und  9.  Brustwirbel  schneidet,  durch 
lue  Knickungsstelle  des  Kreuzbeins  (Mitte 
'les  dritten  Wirbels)  hiodurchgeht  und  an 
tier  Spitze  des  Steissbeins  endet 

Als  eine  andere  typische  Haltung  hat 
man  die  „nachlässige  Haltung"  der  Wirbel- 
säule hingestellt,  bei  der  sie  mehr  vom- 
üIkt  gebeugt  und  im  Bauchtheil  weniger 
sekrömmt  ist.  Das  Wesentliche  dieser 
Hbiltnng  haben  wir  darin  zu  sehen,  dass 
<ij"  Wirbelsäule  vermittelst  des  Thorax 
utid  des  darin  ausgespannten  Zwerchfells 
auf  dem  Inhalt  der  Bauchhöhle  eine  ge- 
wisse Stütze  findet  und  dadurch  die  Bän- 
Jer  und  Muskeln,  die  hei  der  aufrechten 
HaltUQgwirksamsind,  weniger  in  Thätigkeit 
eesetzt  werden.  Es  ist  dies  die  tnige  Hal- 
tung, in  die  man  namentlich  beim  Sitzen 
9i  leicht  zusammensinkt,  die  aber  mit 
Kecbt  in  der  Erziehung  als  schädUch  an- 
2«-''hen  wird,  da  sie  ,3nist  und  [icib 
drüikt-'. 

Die  Haltungen,  die  unsere  Wirbel- 
säule nun  in  Wirklichkeit  zeigt,  liegen 
meistens  zwischen  diesen  beiden  Extremen, 
<l'ich  so,  dass  gewöhnlich  ein  Hin-  und 
Hervchwanken  geschieht,  indem  wir  ab- 
^i>'litlich  eine  der  „militärischen"  ähnliche 
Haltung  anzunehmen  pSegen,  aus  der  wir 
Itei  mangelnder  Aufmerksamkeit  oder  \m 
Krmüdung  in  eine  „nachlässige  Haltung" 
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allmählich  übergehen,  bis  diese  uns  bewusst  wird  und  wir  uns  wieder  kräftig 
aufrichten. 

Unsere  Wirbelsaule  liegt  nicht  immer  genau  median,  sondern  weicht 
im  Brusttheil  meistens  etwas  nach  rechts  aus.  Diese  Biegung  (Skolios«> 
kann  eine  angeborene  sein,  oder  ist  durch  die  stärkere  Thätigkeit  des  recht«^n 
Armes  entstanden. 

Die  nicht  seltenen  krankhaften  Veränderungen  der  normalen  Krüm- 
mungsverhältnisse  (Kyphose,  Lordose,  Skoliose)  sind  in  Bezug  auf  ihre  Ent- 
stehung, ihre  Form  und  Heilung  nur  durch-  genaue  Eenntniss  der  nor- 
malen Verhältnisse  und  ihrer  Bedingungen  richtig  zu  beurtheilen. 

Muskeln  des  Thorax. 

Es  wurde  schon  früher  erwähnt,  dass  die  Rippen  schräg  abwärts  ziehnu. 
so  dass  der  obere  Rand  des  Stemums  im  Mittel  in  der  Horizontaleb»»!!'^ 
liegt,  die  zwischen  2.  und  3.  Brustwirbel  an  der  vorderen  Seite  hindureh- 
geht.  Das  untere  Ende  des  Corpus  stemi  entspricht  dann  beim  Wei^ 
etwa  dem  7.,  beim  Manne  etwa  dem  8.-9.  Brustwirbel.  Ebenfalls  wurd»* 
bereits  erwähnt,  dass  bei  einer  Hebung  der  einzelnen  Rippen,  bez.  df> 
Stemums  oder  des  ganzen  Thorax,  die  sagittalen  und  auch  die  tränst  tr- 
salen  Durchmesser  des  Thorax  vergrössert  werden,  und  dadurch  also  di*- 
Einathmung,  Inspiration  bewirkt  wird.  Da  die  wichtigste  Aufgabe  des  Thi^ 
rax  nun  die  ist,  das  Ein-  und  Ausströmen  der  Luft  in  und  aus  den  Lung»r. 
zu  veranlassen,  so  pflegt  man  von  Nebenwirkungen  abzusehen  uud  <li» 
Muskeln  des  Thorax  in  Inspirations  -  und  in  Exspirationsmnskeln  einzii- 
theilen;  erstere  werden  alle  die  von  oben,  letztere  alle  die  von  unten  her 
an  den  Thorax  tretenden  Muskeln  sein. 

Vom  Zwerchfell  abgesehen,  treten  bei  ruhiger  und  geringerer  Athom- 
bewegung  für  die  Inspiration  in  Thätigkeit  die  Scaleni  und  die  htfr- 
costales  (besonders  die  Intercostales  extemi),  sowie  auch  wohl  der  S^rrahu 
posticus  superior  und  vielleicht  die  Levatores  costarum.  Für  die  Es>i»irj- 
tion  treten  für  gewöhnlich  keine  Musteln  ein,  indem  dieses  nur  eine  Kfui- 
kehr  in  den  Ruhezustand  darstellt,  wie  er  durch  die  Elasticität  des  Tli*»ra\ 
und  (namentüch  im  Stehen)  durch  die  Schwere  der  an  ihm  hangend*:. 
Theile  bedingt  wird.  Bei  der  einfachen  ruhigen  Athmung  kann  man  ft^rn»' 
zwei  Typen  oder  Bewegungsarten  unterscheiden:  die  Unterrippen-  und  «i:« 
Oberripi)enrespiration ;  erstere,  bei  welcher  der  obere  Theil  des  Th«»r.4\ 
nahezu  unbeweglich  bleibt,  ist  dem  männlichen  Geschlecht  eigenthümb^lt 
letztere  dem  weiblichen;  ob  dieser  Unterschied  angelwren  ist  oder  nur 
durch  die  Art  der  Kleidung  erzeugt  wird,  ist  noch  Streitfrage-  Uebria:»!!- 
vermögen  wir  auch  absichtUch  die  Art  der  Athmung  zu  bestimmen. 
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Hatten  wir  bisher  nur  die  rahige  Athmung  im  Auge,  so  ist  der  Vor- 
rang bei  stärkerer  Anstrengung  ein  anderer.  Hier  treten  als  Inspiratoren 
in  Thätigkeit  ausser  den  genannten  noch  der  Sternocleidomastoideusj  femer 
«lie  vom  Schultergürtel  kommenden  Muskel:  PectoraUs  minor ^  Serratus 
anticus  und  Pectoralis  major  in  Verbindung  mit  den  den  Schultergürtel 
f^'Sthaltenden :  RhomboidetiSj  Levator  scapulae  und  Trapeziits. 

Bei  kräftiger  Exspiration  treten  in  Function  der  Serratus  posticm  in- 
ferior  und  die  betreffenden  Theile  des  Sacrospinalis,  femer  die  gesammtcn 
Bauchmuskeln,  besonders  der  Recbis  und  Obliquiis  intei-nus  und  auch  der 
Qttadraius  lumhorum. 


Schon  hier  müssen  wir  des  Diaphragma  gedenken,  da  dieses  in  den 
meisten  Fällen  als  Athmungsmuskel  wirkt.  Wenn  man  sich  die  in  Fig.  207 
im<l  208  dargestellte  Wölbung  vergegenwärtigt,  die  durch  den  Zug  der 
Lungt'U  und  den  Andrang  der  Baucheingeweide  erzeugt  wird,  so  ist  klar, 
-lass  eine  Contraction  der  Muskelfasern  eine  Abflachung  der  peripherischen 
muskulösen  Theile,  d.  i.  eine  Abhebung  von  der  Wandung  des  Thorax  und 
♦  iiif  Senkung  des  centralen  sehnigen  Theiles  zur  Folge  haben  kann ;  ebenso 
i4  IS  einleuchtend,  dass  die  Pars  costalis  bei  der  Contraction  den  freien 
untern  Rand  des  Thorax  einwärts  ziehen  muss,  wenn  derselbe  nicht  ander- 
weitig festgehalten  wird;  bei  starken  und  plötzlichen  Inspirationen,  wie 
\^m  Schluchzen,  sehen  wir  in  der  That,  dass  diese  letztere  Bewegung  ge- 
schieht. Von  d(T  Gestalt  des  contrahirten  Zwerchfells  ist  es  nicht  leicht, 
sich  eine  genaue  Vorstellimg  zu  machen;  dass  es  sich  von  der  Thoraxwandimg 
«ntferat,  ist  sicher;  wie  sich  aber  im  Einzelnen  das  Centrum  tendineum 
verhält,  namentlich  wie  weit  es  sich  herabsenkt,  darüber  giebt  es  ver- 
schiedene Angaben. 

Das  Diaphragma  ist  bei  mhiger  Inspiration  der  hauptsächliche  Re- 
>piration8muskel  des  Mannes,  aber  auch  beim  Weibe  ist  er  wohl  meistens 
in  geringem  Grade  thätig. 

Haltungen  des  Thorax. 

Wenn  dem  Thorax  im  Mittel  auch  die  oben  l)ezeichnet^  Haltung  zu- 
gesprochen werden  kann,  so  finden  wir  doch  in  Wirklichkeit  sehr  verschie- 
«lene  andere  Formen,  die  im  Allgemeinen  mehr  der  Inspirationshebung  oder 
«ler  Exspirationssenkung  entsprechen.  Auch  hier  pflegt  man  zwei  typische 
Formen  hervorzuhel>en,  die  man  mit  Bezug  auf  die  dieselben  so  oft  hervor- 
rufenden Krankheiten  als  emphysematischen  (inspiratorischen)  und  tuber- 
kulösen (exspiratorischen)  Thorax  l)ezeichn(»t. 
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Muskeln  des  Bauches. 

Die  Wirkung  der  gesammten  Bauchmuskulatur  ist  in  so  fem  einfach, 
als  sie  hauptsachlich  auf  eine  Verengung  der  Bauchhöhle  hinzielt.  AWr 
es  kommen  den  einzehien  Bauchmuskeln  auch  noch  manche  andere,  thiil- 
weise  sehr  wichtige  Aufgaben  zu,  und  diese  sind  einmal  ein  gerade«  (xi^r 
schräges  Vorwärtsbeugen  des  Körpers,  dann  aber  auch,  wie  vorher  erwähnt, 
eine  Verstärkung  der  Exspiration. 

Denken  wir  uns  den  Körper  in  irgend  einer  Lage,  so  wird  die  Baiuh- 
muskulatur  durch  ihre  senkrechten  Pasern  (Recti),  durch  die  queren  (Trans- 
versi)  und  schrägen  (Obliqui)  in  günstigster  Weise  einen  gleichmäs.<iir''ii 
Druck  auf  den  Inhalt  der  Bauchhöhle  ausüben.  Sie  wird  dadurch  ^V-w 
Eingeweiden  eine  einigermassen  sichere  Stütze  gewähren  und  sie  hindern, 
nach  dem  jeweils  abhängigsten  Theil  der  Höhle  hinzufallen.  Dies  Letzt^^ 
tritt  in  der  That  ein,  wenn  die  Muskeln  erschlafFt  sind  und  so  entst^-ht 
beim  Stehen  der  „Hängebauch". 

Tritt  eine  vermehrte  Contraction  ein,  so  wird  dadurch  ein  stärkenr 
Druck  auf  den  Inhalt  ausgeübt  (Bauchpresse),  wie  es  beim  Kothla^MD, 
Uriniren  und  bei  der  Geburt  vorkommt.  Dabei  ist  aber  nöthig,  dass  auch 
das  Zwerchfell  und  das  später  zu  erwähnende  Diaphragma  pehis  festgestellt 
oder  contrahirt  sind.  Jeder  weiss,  dass  er,  wenn  er  kräftig  „dräng(»n**  will, 
zunächst  eine  Inspiration  macht,  d.  h.  das  Zwerchfell  contrahirt. 

Die  Bauchmuskeln  gehören  aber  auch  zu  den  Muskeln,  die  den  Stamm 
feststellen  und  bewegen;  sie  sind  nöthig,  um  vom  festen  Becken  aus  i^n 
Thorax  so  zu  fixiren,  dass  die  von  diesem  zum  Arm  gehenden  Muski'b 
einen  sicheren  Ursprungspunkt  haben.  Soll  namentlich  der  Serratiis  anti- 
cus  die  Scapula  bei  schwerer  Arbeit  des  Armes  genügend  festhalten,  so  wird 
der  Thorax  durch  die  Bauchmuskeln,  besonders  die  Obliqui,  sehr  paj^»'n<i 
abwärts  fixirt  werden  können.  So  entsteht  bei  dem  Heben  schwerer  Ll^t'n 
eine  starke  Bauchpresse,  die  das  Heraustreten  von  Eingeweiden,  den  .Brü- 
chen", bei  solcher  Gelegenheit  erklärt. 

Wenn  das  Becken  an  den  fixirten  Thorax  bew^  werden  soll,  wie  »»^ 
beim  Klettern  geschieht,  so  ist  dies  die  Aufgabe  der  Bauchmuskeln. 

Muskeln  des  Halses. 

Von  den  tiefsten  Halsmuskeln  war  bereits  früher  die  Rede;  sie  U- 
wegen  die  Halswirbelsäule  und  den  Kopf  vorwärts  oder  mehr  zur  Seit*». 

Der  Subcutaneus  colli  zieht  den  Mundwinkel  und  den  Unterki«f«r 
abwärts  und  hat  ausserdem  das  Bestreben,  die  Haut  des  Halses  abzuheUn. 
wodurch  er  den  oberflächlichen  Venenblutlauf  befördern  kann. 

Die  St4»mocleidomastoidei  sind  keine  „Kopfnicker*',  sondern  sie  sAwh  is 
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[W\  gleichzeitiger  Thätigkeit)  den  Kopf  horizontal  vorwärts.  In  kräftigste 
(ontnu'tion  versetzen  wir  sie  z.  B.,  wenn  wir  bei  horizontaler  Rückenlage 
ilen  Kopf  heben,  oder  vornüber  gebeugt  den  Körper  mit  der  Stirn  gegen 
die  Wand  stützen.  Einseitig  wirkt  der  Muskel,  wenn  wir  den  Kopf  stark 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  drehen,  und  die  volle  Wirkung  tritt  her- 
vtjf,  wenn  dabei  das  Gesicht  aufwärts  gekehrt  wird.  Diese  Stellung  des 
&>pfes  erscheint  zuweilen  dauernd  in  Folge  krankhafter  Contractionen  des 
Muskels. 

Im  Uebrigen  ist  der  Stemocleidomastoideus  thätig  und  wichtig  für  die 
Ft'^tijtellung  des  aufgerichteten  Kopfes,  also  besonders  beim  Tragen  von 
Lksten  auf  dem  Kopfe.  Der  Mithilfe  dieser  Muskeln  bei  starker  Inspiration 
wurde  bereits  gedacht. 

Die  Zungenbeinmuskeln  wirken  auf  die  Feststellung  oder  Bewegung 
Jes  Zungenbeins  und  dadurch  auch  auf  Zunge  und  Kehlkopf.  Es  ist  be- 
greiflich, dass  die  hauptsachlichen  Bewegungen  abwärts  und  aufwärts  sein 
wrriien,  dass  der  Stylohyoideus  und  der  hintere  Bauch  des  Biventer  das 
Zungenbein  an  die  Wirbelsäule  andrücken,  während  Geniohyoideus  und 
vorderer  Bauch  des  Biventer  dasselbe,  und  damit  Kehlkopf  und  Zunge  eben- 
lalLs,  von  der  Wirbelsäule  abheben  können.  Wenn  die  letztgenannten 
Muskeln  nebst  dem  Genioglossus  bei  Chloroformeinathmungen  gelähmt  sind 
und  der  Zungengrund  sich  an  die  Wirbelsäule  anlegt,  so  vermag  also  ein 
Vorziehen  des  wenig  gesenkten  Unterkiefers  den  Mangel  auszugleichen  und 
Ml  Kranken  vor  Erstickung  zu  schützen. 

Der  Mylohyoideus  ist  physiologisch  in  der  That  ein  Diaphragma  oris, 
indem  er,  gewöhnlich  abwärts  gewölbt,  bei  seiner  Contraction  sich  abflacht, 
«lie  Zunge  gegen  den  Gaumen  drückt  und  die  Mundhöhle  verengt. 

Der  Biventer  gilt  in  seinem  vordem  Bauche  als  ein  Senker  des  TJnter- 
kirfers. 

Muskeln  des  Kopfes. 

Der  Epicranius  bewegt  die  Kopfhaut  vorwärts  und  rückwärts,  eine 
Bewegung,  die  freüich  nicht  Jeder  ausführen  kann.  Dagegen  ist  der  Epi- 
cranius frontalis  stets  im  Stande,   die  Haut  der  Stirn  in  quere  Falten  zu 

Die  Wirkung  der  Kiefermuskeln  bedarf  kaum  einer  besondem  Erläu- 
terang.  Hingewiesen  mag  nur  werden  auf  die  umfangreiche  Muskulatur, 
die  im  Masseter,  im  Temporaiis  und  im  Pterygoideus  internus  den  Unter- 
kiefer gegen  den  Oberkiefer  presst,  und  erinnert  mag  daran  werden,  dass  der 
Pterygoideus  extemus  der  Muskel  für  die  Mahlbew^ungen,  d.  h.  für  die  ein- 
»'itige  oder  doppelseitige  Vorwärtsbewegung  ist,  während  dem  hintern  Theil 
des  Temporaiis  die  entgegengesetzte  Bewegung  zufallt. 

P»pieh,  GruBdriM  der  Anatomie.  X8 
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Von  den  eigentlichen  Gesichtsmuskeln,  den  sogenannten  „mirnkh^n 
Muskeln",  lässt  sich  hier  nicht  viel  sagen,  da  einerseits,  wie  besonders  Nim 
Munde,  ihre  allgemeine  Wirkung  klar  genug  ist,  und  da  andererseits  allt 
die  feinen  Bewegungen,  wie  sie  den  verschiedenen  Gemüthsemptindun^rt'i: 
Ausdruck  geben,  hier  nicht  näher  betrachtet  werden  können. 


Muskeln  der  oberen  Extremität. 

Muskeln  des  Schultergürtels. 

Wenden  wir  uns  zunächst  den  Bewegungen  des  Schultergürtels  zu.  r' 
ist  es  ja  wesentlich  die  Scapula,  auf  die  es  ankommt,  denn  die  Clavitu.. 
ist  nur  ein  Knochen,  der  ihre  Bewegungen  leitet  und  der  sie  vom  Th«'r:'. 
abhält;  wir  sehen  ja  auch  nur  einen  einzigen  Muskel,  den  Subclavius,  il: 
allein  angehören,  und  wir  müssen  diesem  die  Function  zuertheilen,  die  lli- 
vicula  im  stemalen  Gelenk  festzuhalten.  Die  Muskeln,  die  das  SchulterM»* 
angreifen,  haben  die  Aufgabe,  dasselbe  entweder  festzustellen,  um  dem  Ann 
eine  feste  Basis  zu  geben,  oder  dasselbe  zu  bewegen,  um  die  G^lenktoL* 
nach  verschiedenen  Seiten  hin  zu  richten  und  so  die  Bewegungen  des  Ami- 
allseitiger  zu  machen.  Die  Bewegungen  können  femer  entweder  deraitu: 
sein,  dass  die  Scapula  ihren  Ort  am  Thorax  ändert,  oder  so,  dass  sie.  an 
einem  bestimmten  Ort  gelegen,  ihre  Stellung  ändert. 

In  jeder  Beziehung  wichtig  sind  die  Muskeln  Serratus  anticus  tili 
Rhomboideux,    Sie  bilden  zusammen  ein  breites  Muskelband,  welches  \' 
der  Medianlinie  des  Rückens  sich  bis  an  die  vordere  Seite  des  Thorax  »-:• 
streckt,  und  in  welches  hinten  die  Scapula  mit  ihrer  Basis  eingefögt  l^ 
Sie  sind  nothwendig,  um  die  Scapula  in  der  Stellung  zu  halten,  die  -^' 
einnimmt.    Ist  der  Serratua  gelähmt,   so  sieht  man  den  unteren  Winb. 
median-rückwärts  treten,  indem  der  Arm  den  Condylus  scapulae  abvirt« 
zieht.    Eine  freie  seitliche  Erhebung  (Abduction)  des  Armes  ist  nun  ui- 
möglich,   da  die  Scapula  nicht  festgestellt!  ist    Im  Uebrigen  sind  <li  > 
Muskeln  auch   vollständig  geeignet,   die  Scapula  ohne  VeranderuDg  ih^r 
Stellung  —  vor-abwärts  und  rück-aufwärts  zu  ziehen,  d.  h.  jene  Bewegurei 
auszuführen,  bei  denen  die  Clavicula  um  das  stemale  Ende  herum  auf  «i'-r 
schrägen  Ebene  der  ersten  Rippe  vorwärts  und  rückwärts  gleitet,    l^^ 
Bewegung  nach  vorn  wird  unterstützt  durch  den  Pectoralis  minor  u:i 
Pectoralis  major,  die  Bew^ung  nach  hinten  durch  den  Trapezius  und  Lt^ 
vator  Scapulae. 

Eine  mehr  senkrechte  Hebung  der  Scapula  besorgt  der  obere  TV. 
des  Trapezius  und  der  Levator  scapulae;  ein  Hinabdrücken  der  Srnpu^** 
soweit  solches  überhaupt  möglich  ist,   wird  Aufgabe  des  Pectoralis  miii^'- 
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und  des  untern  Theils  des  Pectoralis  major,  in  Zusammenhang  mit  dem 
LatJssimus  dorsL 

Während  durch  die  erwähnten  Bewegungen  die  Geleukfläche  mehr 
nach  Tom  und  mehr  nach  hinten  gerichtet  wird,  können  wir  sie  durch 
Stellungsanderungen  der  Scapula,  d.  h.  durch  Rotation  in  beiden  Gelenk- 
verbindungen der  Clavicula  mehr  aufwärts  und  mehr  abwärts  wenden. 
Diese  Rotation  geschieht  durch  combinirte  Wirkung  verschiedener  Muskel 
und  Muskeltheile. 

Uebrigens  ist  noch  einmal  hervorzuheben,  dass  die  ganze  Muskulatur  des 
Sthultergürt<»ls  ununterbrochen  thätig  ist  zur  Sicherung  der  Lage  und  Stellung 
der  Scapula  und  dass  die  Thätigkeit  eine  stärkere  wird,  sowie  nach  irgend 
einer  Seite  hin  besondere  Anforderungen  an  die  Festigkeit  gestellt  werden. 
So  muss  der  obere  Theil  des  Trapezius  kräftig  eintreten,  wenn  der  Arm  oder 
liie  Schulter  in  irgend  einer  Weise  belastet  wird;  so  ist  der  untere  Theil 
des  Serratus  anticus  und .  des  Trapezius  befähigt,  mit  den  kräftiger  wirken- 
den unteren  Theilen  des  Pectoralis  major  und  Latissimus  dorsi  den  Schulter- 
gürtel  festzustellen,  wenn  der  Körper  auf  dem  aufgestützten  Arm  ruht 
KhomboideuSy  Trapezius  und  Latissimus  sind  contrahirt,  wenn  ein  Zug  oder 
Druck  nach  vorne  geschieht  und  Pectoralis  major  und  minor,  sowie  beson- 
d*  rs  Serratus  anticus,  wenn  ein  Zug  nach  hinten  da  ist.  Das  Erstere 
geschieht  z.  B.,  wenn  wir  rückwärts  gehend  eine  Last  ziehen,  das  Letztere, 
wenn  wir  eine  Last  hinter  uns  her  ziehen  oder  vor  uns  her  schieben. 

Muskeln  des  Schultergelenks. 

Wenn  wir  die  Wirkungen  der  Muskeln  des  Schultergelenks  betrachten, 
So  können  wir  uns  so  recht  überzeugen,  wie  wenig  mit  den  üblichen  An- 
gaben über  die  Wirkung  der  Muskeln  gesagt  ist. 

Zunächst  haben  alle  die  Schultermuskeln  die  Aufgabe,  den  Humerus 
im  Schultergelenk  festzuhalten.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  Lähmung 
des  Deltoideus  und  der  tiefen  Schulterblattmuskeln  der  Arm  im  Schulter- 
Gelenk  abwärts  sinkt  Geschieht  ein  stärkerer  Zug  am  Arme,  so  werden 
<ie  sich  kräftiger  contrahiren  müssen  und  zwar  die  von  oben  kommenden, 
wenn  der  Arm  durch  eine  Last  abwärts  gezogen  wird,  die  von  unten 
kommenden  y  besonders  Latissimus  und  Pectoralis  major,  wenn  der  Körper 
am  Arme  hängt 

Was  die  eigentlichen  Bewegungen  angeht,  so  geschieht  die  Abduction 
d^^s  Armes  durch  den  Deltoideus  und  Supraspinatus.  Auch  die  Erhebung 
nach  vom  oder  nach  hinten  wird  vom  Deltoideus  bewirkt,  indem  eine  Hülfe 
geschieht  emerseits  durch  Biceps,  Coracobrachialis  und  obern  Theil  des 
Ph  toralis  major,  andererseits  durch  den  langen  Kopf  des  Triceps. 

Ist  der  Arm  abducirt,  so  wird  er  in  kräftigster  Weise  nach  vorn  be- 

18* 
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wegt  durch  den  Pectoralis  major,  den  vorderen  Theil  des  Deltoideos  und 
durch  den  Subscapularis,  nach  hinten  durch  den  oberen  Theil  des  Latis.<i- 
mus  dorsi,  den  hinteren  Theil  des  Deltoideus  und  den  Infraspinatos. 

Der  gesenkte  Arm  wird  rotirt  „einwärts"  wesentlich  durch  den  Sub- 
scapularis, Pectoralis  major  und  vorderen  Theil  des  Deltoideus,  „auswärts" 
durch  den  Infraspinatus  und  hinteren  Theil  des  Deltoideus.  Auch  Latissi- 
mus  dorsi  und  Teres  major  können  für  die  Rotation  nach  innen  eintn^ten. 
Bei  der  Botation  des  gehobenen  Armes  gestalten  sich  die  Verhältniss»' 
etwas  anders  und  sehr  verschieden  nach  der  verschiedenen  Stellung  dt^ 
Armes. 

Muskeln  des  Ellbogengelenks. 

Für  das  Ellbogengelenk  ist  die  Wirkungsweise  der  Muskeln  eine  ein- 
fachere, da  wir  hier  nur  die  Flexion  und  die  Extension  als  möghche  Be- 
wegungen sehen.  So  bedarf  es  kaum  der  Erwähnung,  dass  Brachiahs  in- 
ternus und  Biceps  die  Flexion,  der  Triceps  die  Extension  bewirken.  IXkI» 
ist  nicht  zu  vergessen,  dass  der  Biceps  mit  beiden  Köpfen  und  der  Tricq'> 
mit  dem  Caput  longum  vom  Schulterblatt  kommen  und  somit  auch  auf  da> 
Schultergelenk  flectirend  oder  extendirend  wirken  und  dass  alle  die  Unter- 
armmuskeln,  die  vom  Humerus  entspringen,  auch  zugleich  eine  Nei«D- 
wirkung  auf  das  Ellbogengelenk  haben  werden.  So  tritt  namentlich  der 
Pronator  teres,  und,  nachdem  der  Arm  etwas  gebeugt  ist,  auch  der  Snpinau  r 
longus  als  Flexor  auf. 

Muskeln  der  ßadio-ulnarverbindung. 

Für  die  Badio-ulnarverbindung  hat  die  geläufige  Nomenclatur  die  bei* 
den  Pronatoren  und  Supinatoren  bestimmt  Von  diesen  kommen  am  obenan 
Ende  Pronator  teres  und  Supinator  breois  in  der  That  dieser  Aufgab* 
nach,  indem  sie,  von  beiden  Seiten  den  Badius  umkreisend  den^lben  hin 
und  her  rollen.  Auch  der  Pronator  quadratus  entspricht  seinem  Namen 
und  es  ist  diess  wohl  seine  einzige  Function.  Anders  aber  liegt  die  Sach'' 
mit  dem  Supinator  longus,  dessen  Contraction,  theoretisch  betrachtet  auf 
den  Unterarm  den  Erfolg  haben  muss,  die  beiden  Knochen  in  Panlle!- 
Stellung  (s.  S.  150)  zu  bringen,  der  im  Uebrigen  aber  als  kräftiger  Flex<>r 
des  Unterarms  wirken  kann.  Auch  der  Biceps  wirkt  als  kräftiger  Sop>* 
nator  des  pronirten  Unterarms. 

Muskeln  der  Hand. 

Für  die  Bewegungen  der  ganzen  Hand,  d.  i.  der  festen  Gnmdlar 
derselben  (S.  151  und  157),  in  dem  Radiocarpal-  und  dem  Garpalgelenk 
sind  die  fOnf  typischen  Muskeln  thätig,  die  wir  als  Fkxores  und  Ertn- 
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iores  manus  keimen  lernten.  Es  ist  leicht  yerstandlich^  wie  diese  Muskeln, 
k>IiTt  oder  in  den  verschiedenaxtigsten  Combinationen,  die  gestreckte  Hand 
nach  allen  Sichtungen  hin  beugen  können  (volare,  dorsale,  radiale  und 
ulnare  Flexion). 

Sie  werden  bei  stärkeren  Anforderungen  unterstützt  durch  die  Flexoren 
und  Eitensoren  der  Finger.  Daneben  haben  aUe  diese  Muskeln  für  das 
Handgelenk  noch  die  wichtige  Au%abe  des  Zusammenhaltens  der  Enochen- 
theile,  also  z.  B.  jedesmal,  wenn  wir  einen  schwereren  Gegenstand  tragen 
oder  uns  mit  den  Händen  aufhängen. 

Muskeln  der  Finger. 

Die  Finger  werden  von  den  Fingermuskeln  bewegt  und  zwar  kommen 
dem  Daumen  besondere  Muskeln  in  grosser  Zahl  zu,  dem  fünften  Finger 
in  geringerer  Menge. 

Die  Muskeln  des  2.-5.  Fingers  li^en  meistens  am  Unterarm,  nur 
vrenige  kurze  an  der  Hand  selbst. 

Der  gemeinschaftliche  Fingerstrecker  streckt  die  Finger,  mögen  sie  nun 
neben  einander  liegen  oder  gespreizt  sein.  Da  die  End^hnen  sich  an  die 
beiden  letzten  Phalangen  inseriren,  so  können  diese  nicht  isolirt  gestreckt 
oder  festgestellt  werden,  weshalb  wir  auch  meistens  das  NagelgUed  nicht 
k)lirt  beugen  können. 

Beim  2.  Finger  wird  die  leichte  Streckung  durch  den  Extensor  indicis 
bewirkt,  bei  jeder  stärkeren  Thätigkeit  aber  tritt  die  Wirkung  der  Sehne 
des  Extensor  communis  hinzu. 

Die  Flexion  des  2.-5.  Fingers  geschieht  so,  dass  von  den  drei  vor- 
handenen Muskeln  für  jede  Phalange  einer  eintritt:  der  JFlexor  proßmdus 
beugt  die  dritte,  der  Fiexor  subUmis  die  zweite  und  die  Lmnbricales  die 
ersten  Phalangen. 

Die  unmittelbare  Wirkung  der  Flexoren  ist  die  Bildung  der  Faust, 
das  Einschlagen  der  Finger  in  die  Hand;  die  isolirten  Beugungen  einzelner 
Gelenke  werden  durch  Mithülfe  des  Extensor  bewirkt. 

Der  Daumen  wird  in  seinem  Sattelgelenk  nach  allen  Richtungen  hin 
bewegt  durch  alle  die  Muskeln,  die  als  Flexoren  (longus  und  brevis),  Extensoren 
(iungus  und  brevis),  Abductoren  (loQgus  und  brevis)  und  Adductor  seine 
Phalangen  und  seinen  Metacarpus  angreifen,  während  die  Extensoren  und 
der  Fiexor  longus  wesentlich  die  Bewegungen  in  den  beiden  Ginglymus- 
Gelenken  voUf&hren. 

Die  Musculi  opponeus  poUicis  und  digiä  quinti  ziehen  den  ersten  und 
fünften  Metacarpalknochen  g^n  einander,  pressen  Daumen-  und  Eleinfinger- 
(»allen  gegen  einander  und  geben  der  Hand  die  Möglichkeit,  auch  ohne  Zu-» 
thun  der  eigentlichen  Finger,  mit  der  Hohlhand  kleine  Gegenstände  zu  fassen, 
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Die  beiderseitigen  Abductoren  entfernen  den  ersten  nnd  fünften  Heta- 
carpalknochen  möglichst  weit  von  einander  und  abdudren  dabei  auch  den 
fünften  Finger,  so  dass  die  Bewegung  entsteht,  die  wir  ,,Spannen  der  Hand** 
nennen. 

Das  Einschlagen  des  Daumens  in  die  Hand,  die  zweite  Hauptbewegnng. 
geschieht  durch  die  gesammte  Muskulatur  des  Daumenballens,  mag  sie  ntm 
als  Abductor,  Flexor  brevis,  Opponens  oder  Adductor  bezeichnet  werden; 
durch  die  ersteren  wird  er  mehr  senkrecht  auf  die  Hohlhand  gestellt,  durch 
die  letzten  mehr  fest  in  die  Mitte  derselben  eingedruckt 

Unter  die  Function  der  Interossei  (S.  242)  ist  Nichts  hinzuzufügen. 


Muskeln  der  unteren  Extremität. 

Muskeln  des  Hüftgelenks. 

Die  Muskeln  des  Hüftgelenks  haben  nicht  nur  die  Aufgabe,  die  Be- 
wegungen des  Femur  zu  bewirken,  sondern  sehr  wesentlich  auch  die,  da* 
Becken  und  mit  ihm  den  ganzen  Rumpf  auf  den  Oberschenkeln  festzustellim 

Gehn  wir  von  der  aufrechten  Stellung  aus,  so  wird  das  Bein  nach  Turn 
gehoben  durch  den  Diopsoas,  Rectus  femoris  und  Sartorius.  Die  entgegen- 
gesetzte Wirkung  haben  die  Muskeln  Glutaeus  majdmus,  Biceps,  Semiten- 
dinosus  und  Semimembranosus.  Doch  hindert  das  Ligamentum  iliofemoral»' 
die  eigentliche  Hebung  nach  hinten.  In  umgekehrter  Wirkung  ziehen  diese 
Muskeln  das  vomübergebeugte  Becken  (nebst  Truncus)  wieder  in  die  Höht- 
und  ziehen  es  so  weit  zurück,  bis  die  Spannung  des  Ligamentum  ilio-femoral' 
ein  Hindemiss  abgiebt.  Dies  geschieht  jedesmal,  wenn  wir  uns  stramm 
aufrichten  und  es  bildet  dann  das  Becken  mit  den  Oberschenkeln  ein  fe^t»:^ 
Ganzes,  ja  es  bewirken  Glutaeus  maximus  und  Tensor  fasciae  latae  gleich- 
zeitig auch  eine  Feststellung  des  gestreckten  Kniegelenkes  durch  Vermitt- 
lung der  hier  so  starken  Fascia  lata. 

Die  Abduction  des  gestreckten  Beines  wird  durch  den  Glntaiu- 
medius  und  minimus  bewirkt,  die  Adduction  durch  die  Adductoren  nnd 
den  Pectineus.  Umgekehrt  wird  beim  Stehen  auf  einem  Bein  das  Beeten 
durch  die  Abductoren  aufrecht  erhalten. 

Die  Rotation  nach  aussen  wird  durch  zahlreiche  Muskeln  besorgt:  zu- 
nächst Obturator  internus  und  gemelli,  dann  aber  auch  Obturator  extemus 
Pyriformis,  einen  Theil  des  Glutaeus  minimus  und  medius,  den  Quadrata- 
femoris,  den  Glutaeus  maximus  und  Riopsoas.  Diese  selbe  Muskulatur  aL" 
wird  den  auf  dem  Schenkel  freischwebenden  Körper  nach  hinten  bewegeit 

Für  die  Rotation  des  Schenkels  nach  innen  treten  wesentlich  die  m- 
deren  Theile  der  zwei  tiefen  Glutaei  ein. 
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Es  mag  hier  noch  auf  die  Thatsache  hingewiesen  werden ,  dass  wir 
liei  gestrecktem  Knie  das  Bein  nicht  einmal  bis  zur  Horizontalen  erheben 
können,  während  die  Hebung  bei  gebeugtem  Knie  sehr  leicht  weiter  ge- 
bracht werden  kann.  Das  Hindermss  haben  wir  zu  suchen  in  der  Spannung 
der  Muskeln,  die  vom  Becken  zum  Unterschenkel  ziehen,  sowie  in  der 
Fascie. 

Man  muss  wohl  beachten  und  darf  namentlich  bei  Betrachtung  krank- 
hafter Veränderungen  im  Hüftgelenk  und  Oberschenkel  nie  yergessen,  dass 
die  Bewegungen  und  Haltungen  des  Oberschenkels  auch  noch  durch  die 
Haltung  des  Beckens  mit  bedingt  werden.  Das  Os  coxae  ist  aber  nicht 
frei  beweglich,  wie  die  Scapula,  sondern  fest  mit  dem  Os  sacrum  verbunden, 
und  so  geschehen  die  Bewegungen  des  Beckens  durch  Aenderungen  in  der 
Krümmimg  des  Bauchtheils  der  Wirbelsaule. 

So  ist  beim  Stehen  und  Gehen  ein  Bewegen  (Strecken)  des  Beins  nach 
hinten  nur  möglich  durch  eine  Drehung  des  Beckens,  wodurch  diese  Be- 
wegung sich  mehr  einer  Abduction  nähert  Beim  gewöhnlichen  Gehen 
schwankt  das  Becken  also  fortwährend  hin  und  her,  indem  mit  dem  je- 
weils vorne  befindlichen  Bein  auch  die  betreffende  Beckenseite  vorne  liegt. 

Muskeln  des  Kniegelenkes. 

Die  Verhältnisse  sind  hier  einfach,  indem  der  Quadriceps  femoris  die 
Streckung,  der  Biceps,  Semitendinosus  und  Semimembranosus,  sowie  auch 
Gastrocnemius  die  Beugung  bewirken.  Die  in  der  Beugung  mögliche  Bo- 
tation  des  Unterschenkels  geschieht  auswärts  durch  den  Biceps,  einwärts 
durch  den  Semitendinosus  und  Popliteus,  Gracilis  und  Sartorius. 

Popliteus  und  Plantaris  wirken  auch  als  Spanner  der  EapseL 

Muskeln  des  Fussgelenkes. 

Da  in  der  Articulatio  talo-cruralis  wesentlich  nur  Hebung  und  Sen- 
kung des  ganzen  Fusses  geschieht,  so  zerfallen  auch  die  typischen  Muskeln 
einfach  in  die  Heber:  Tibialis  anticus  und  Peroneus  tertius  nebst  dem 
Extensor  hallucis  und  Extensor  digitorum,  und  in  die  Senker:  Tibialis 
posticus  und  Peroneus  brevis,  sowie  auch  Plexor  digitorum  und  Flexor  hal- 
lucis longus.  Das  Eigenthümliche  der  untern  Extremität  besteht  dann 
aber  in  dem  Hinzutreten  des  Triceps  surae,  der  in  allerkräftigster  Weise 
tiie  Streckung  des  Fusses  besorgt.  Es  ist  das  die  Bewegung,  wodurch  beim 
(rehen  und  Springen  der  Körper  vom  Boden  erhoben  und  vorwärts  ge- 
schoben wird 

Die  sogenannte  Abduction  und  Adduction,  die  der  Fuss  gegen  den 
Unterschenkel  ausfuhren  kann,  wird  bewirkt,  erstere  durch  Tibialis  anti- 
cus und  posticus,  letztere  durch  Peroneus  longus  und  brevis. 
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Die  Botation  des  Pusses  wird  bewirkt :  „auswärts"  (Pes  varos,  Senkuiic 
des  lateralen  Randes)  durch  Tibialis  anticus  und  Peroneus  brevis,  „einwärt^v- 
(Pes  valgus,  Senkung  des  medialen  Bandes)  durch  den  Tibialis  posticus  und 
Peroneus  tertius.  Es  ist  zu  beachten,  dass  sich  die  Hebung  des  medialen 
Kandes  mit  Hebung  der  Fussspitze,  die  Senkung  desselben  mit  St^nku»:: 
der  Pussspitze  vereint. 

Muskeln  der  einzelnen  Zehen. 

Die  Zehen  werden  in  derselben  Weise  gebeugt  und  gestreckt,  wie  •li*' 
Pinger  der  Hand :  der  Plexor  digitorum  sublimis  der  Hand  ist  hier  d»  r 
Flexor  brevis  digitorum,  der  Plexor  profundus  der  Hand  der  Plexor  loiigii>. 

Die  Muskeln  des  Ballens  der  grossen  und  kleinen  Zehe  sind  in  ihr<r 
Thatigkeit  theils  leicht  verstandlich,  theils  bewirken  sie  eine  Befis>tignnL' 
und  Verstärkung  des  Pussgewölbes. 


Splanchnologie,  Eingeweidelehre. 


In  der  Eingeweidelehre  betrachten  wir  die  in  dem  T^BtaÜTen  Rohre 
'|.>s  Körpers  gelegenen  Oi^ne,  welche  man  gewöhnlich  als  Eingeweide 
msanunenfasst     Sie  Eond  einerseits  zur  Erhaltung  des  Individnnms,  an- 
•l'Terseits  znr  Fortpfianzung  der  Art  beetimmt  und 
zerfallen  in  die  Gruppen  oder  die  Systeme  der  Pig-  *b5. 

Verdanungsorgane,   Organa  digestionis , 
AthmnngSOrgaDe,  Organa  respiratwnü, 
Harnorgane,  Organa  uropoStka  und 
Geschlechtsorgane,  Organa  genitalia. 
Ein  jedes  dieser  vier  Systeme  besteht  im  We- 
M'ntlichen   aus  einem  Bohr,   welches  entweder  bei- 
tlirseits  offen  i»t  oder  einerseits  blind  endet;  neben 
il>'inaelben  oder  an  dessen  Ende  befinden  sich  ge- 
wi'ihnlioh  Drüsen  oder  drüsige  Gebilde  Terschiedener 
Art 

Das  YerdaunngsTohr  (Fig.  255)  durchzieht  vom 
Mand  bis  zum  After,  an  beiden  Enden  frei  mün- 
dend, den  ganzen  Körper;  in  seinem  grössten  Theile 
Lst  es  stark  gewunden,  auch  zeigt  es  einige  bedenten- 
liiTe  Aussackungen  (z.  B.  Magen). 

Das  Athrnmigsrohr  bi^nnt  mit  der  Nasenöff- 
nnng  und  endet  in  der  Brost  mit  zwei  sackartigen 
Rrwcitenmgen  (Lungen).  Im  Halse  kreuzen  sich 
Luft-  und  Verdauüngsrobr. 

Das  Hamsystem  mündet  mit  dem  Genitalsj'stem 
ScmfinschafUicb  am  nnb^'ien  Knde  des  Leibes  vor 
dem  After;  da  beide  Apparate  entwieklungsge- 
schichtlich  nahe  zusammengehören,  so  spricht  man 
auch  von  einem  Urogenitalapparate, 
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Alle  die  genannteu  Kuhre  sind  inuen  mit  einer  Haut  ausgekleidet,  di« 
man  Schleimhaut,  Membrana  mucosay  nennt  Es  ist  dies  eine  weich" 
Haut,  welche  im  Wesentlichen  aus  drei  Schichten  besteht:  der  eigentlicheii 
mukösen  Schicht,  dem  die  Oberflache  überziehenden  Epithel  und  der 
submukösen  Schicht,  welche  zur  Verbindung  mit  der  Unterlage  diem. 

Die  Schleimhaut  führt  meistens  Schleimdrüsen,  Glandulae  mucipartir. 
die  man  als  blinde  Einstülpungen  der  Schleimhaut  anzusehen  hat  Man 
unterscheidet  gewöhnlich  schlauchförmige  oder  tubulöse  und  trauben- 
förmige  oder  acinöse  Drüsen,  sowie  einfache  und  zusammenge- 
setzte Drüsen.  Ausserdem  giebt  es  noch  sogenannte  Bal^drüsen  cxl^r 
conglobirte  Drüsen. 

Grössere  Organe  von  drüsigem  Bau  kommen  in  der  Umgebung  ^jA^x 
als  eigentlicher  Anfang  der  Systeme  verschiedentlich  yor  (Leber,  Pancr^a>, 
Nieren  u.  a.) 

Nach  aussen  von  der  Schleimhaut  findet  sich  bei  den  meisten  Bohivb 
eine  muskulöse  Schicht,  die  gewöhnlich  aus  einer  Lage  kreisföimiiivr 
und  einer  Lage  longitudinaler  glatter  Muskelfasern  besteht;  an  den  Müc- 
düngen  in  mehr  oder  weniger  weiter  Ausdehnung  ist  die  Auordnun<;  ai.- 
derer  Art  und  die  Muskeln  sind  quergestreifte,   der  Willkür  unterworfic». 

Als  eine  dritte  „Haut"  haben  diejenigen  Organe  und  Theile,  die  fr» . 
in  die  Höhlen  der  Brust  und  des  Bauches  hineinragen,  einen  8erös>i. 
Ueberzug.  Die  Anordnung  dieser  serösen  Häute  ist  derart,  dass  sie  Särk" 
bilden,  die  sowohl  das  Linere  der  Höhlen,  als  auch  die  äussere  Fläche  d*  r 
Eingeweide  überziehen  und  letzteren  somit  eine  leichtere  Beweglichkeit  gelm. 
Unterhalb  des  Zwerchfells  ist  eine  einzige  seröse  Höhle,  die  Bauehhölil'. 
oberhalb  desselben  dagegen  giebt  es  deren  drei,  eine  mittlere  für  das H^r? 
(Höhle  des  Herzbeutels)  und  zwei  seitliche  für  die  Lungen  (Pleurasack«* . 

In  der  Splanchnologie  betrachten  wir  ausser  den  genannten  eigentlich»-!' 
„Eingeweiden"  aber  auch  noch 

das  Hautsystem  oder  die  äussere  Haut,  Integumentnm 

commune, 
denn  obgleich  sie  kein  Inhalt  des  vegetativen  Rohres  ist,  spielt  sie  d««K 
eine  wichtige  Kolle  in  der  Erhaltung  des  Körpers.     Ausserdem  steht  4 
an  den  Mündungen  des  Körpers  in  unmittelbarem  Zusammenhange  niii 
den  die  verschiedenen  Kanüle  auskleidenden  Schleimliäuten. 

Die  Sinnesorgane  (welche  man  auch  öfters  in  der  Splanchnologie  betrachtet)  wt-ri  - . 
zani  Schloss  in    einer  besonderen  Abtheilang,  der  Aesthesiologie  oder  Sinnenlcbr 
behandelt  werden. 

Das  Herz,  als  Ccntralorgan  des  Blutkreislaufs,  gehört  mit  den  GefÄRscn  in   1* 
Angiologic. 
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lievur  wir  in  die  nähere  Betnichtung  der  verschiedenen  Eingeweide 
(iiid  ihrer  Lagerang  eingehen,  ist  es  nöthig,  einige  Worte  vorauszuschicken 
über  die  allgemein  üblichen  Benennungen  verschiedener  Gegenden  der 
Brost  und  des  Bauches. 

An  der  Brust  fehlen  geläufige  Bezeichnungen  für  bestimmte  Grebiete 
his  auf  die  Achselgrube  und  Achselgegend.  Will  man  an  der  Brust  ge- 
nauere Ortsbestimmungen  geben,  so  bezieht  man  sich  auf  Rippen,  Stemum, 
St^hlüsselbein,  sowie  auch  auf  die  Brustwarzen,  welche  gewöhnlich  zwischen 
'i»*r  4.  und  5.  Rippe  sich  befinden.  In  der  Praxis  hat  man  noch  besondere 
^•nkrechte  Linien  gezogen,  um  die  Entfernungen  von  der  MedianUnie  an- 
zugeben; solche  Linien  sind  die  Linea  sternalisj  parasternaHs,  mamiUaris, 
fuillaris  und  scapularis,  deren  nähere  Kenntniss  hier  jedoch  noch  nicht  er- 
fonlerlich  ist 

Am  Bauche  fehlen  grösstentheils  die  Rippen  zu  näherer  Ortsbestimmung 
und  man  hat  hier  seit  alten  Zeiten  gewisse  Bezeichnungen,  die  allgemein 
in  Gebrauch  sind.  Sieht  man  nämlich  den  Bauch  von  vorne  her  an,  so 
kann  man  drei  verschiedene  übereinanderliegende  Gebiete  unterscheiden: 
das  oberste  hegt  zwischen  den  beiden  Rippenbogen  und  heisst  Epigastrium, 
das  untere  liegt  im  vorderen  Ausschnitt  des  grossen  Beckens:  Hypogastrium^ 
und  das  mittlere  liegt  zwischen  beiden  und  erstreckt  sich  jederseits  zwischen 
rh'»rax  und  Becken  gegen  den  Rücken  hin:  Mesogastrium.  Es  ist  dies  also 
•ine  Ober-  eine  Unter- und  eine  Mittelbauchgegend.  Die  zu  beiden 
^v'iten  des  Epigastriums  hinter  den  betreffenden  Rippen  und  Rippenknorpeln 
treii'genen  Bauchg(^nden  sind  die  Hypochondrien,  Hypochondria. 

Im  Meaogastrium  unterscheidet  man  femer  einen  medialen  Theil  als 
Nabelgegend  und  zwei  laterale,  die  sogenannten  „Weichen"  darstellenden 
llieile  als  Regiones  iliacae.j  denen  sich  am  Rücken  die  Regiones  lumbales 
iin^^chliessen.  Ganz  am  unteren  Ende  des  Bauches  bezeichnet  man  noch 
«'ine  mediane  Schamgegend,  Regio  pubis,  und  die  jederseits  am  Ligamentum 
Poupartii  gelegenen  Regiones  inguinales,  Leistengegenden. 

Alle  diese  Gegenden  pflegt  man  auch  durch  ganz  bestimmte  Grenzlinien 
abzutrennen.  Diese  Linien  haben  jedoch  wenig  Werth,  einmal,  weil  keine 
genaue  üebereinstimmung  über  ihre  Endpunkte  herrscht  und  dann  auch, 
wpU  es  aus  mehreren  Gründen  unpraktisch  und  werthlos  ist,  nach  ihnen 
mf  Lagebestimmung  oder  eine  Beschreibung  zu  machen. 

I.  Aenssere  Haut,  Integti^nentum  commune. 

Die  äussere  Haut  überzieht  den  ganzen  Körper  als  eine  ununterbrochene 
^^hicht,  und  geht  an  den  Oefl&iungen  des  Mundes  und  der  Nase,  des 
AftpTs  und  des  Urogenitalsystems  in  die  inneren  Schleimhäute  über. 
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Alle  die  genannteu  Kohre  siud  inuen  mit  einer  Haut  ausgekleidet,  (li( 
man  Schleimhaut,  Membrana  mucosae  nemit.  Es  ist  dies  eine  weich«' 
Haut,  weiche  im  Wesentlichen  aus  drei  Schichten  besteht:  der  eigentlichen 
mukösen  Schicht,  dem  die  Oberfläche  überziehenden  Epithel  und  der 
submukösen  Schicht,  welche  zur  Verbindung  mit  der  Unterlage  dient. 

Die  Schleimhaut  fuhrt  meistensSchleimdrüsen,  Glandulae muciparae, 
die  man  als  blinde  Einstülpungen  der  Schleimhaut  anzusehen  hat.  Man 
unterscheidet  gewöhnlich  schlauchförmige  oder  tubulöse  und  trauben- 
förmige  oder  acinöse  Drüsen,  sowie  einfache  und  zusammenjr»*- 
setzte  Drüsen.  Ausserdem  giebt  es  noch  sogenannte  Balgdrüsen  (xler 
conglobirte  Drüsen. 

Grössere  Organe  von  drüsigem  Bau  kommen  in  der  Umgebung  <x1«t 
als  eigentücher  Anfang  der  Systeme  verschiedentlich  yor  (Leber,  Pancn»as. 
Nieren  u.  a.) 

Nach  aussen  von  der  Schleimhaut  findet  sich  bei  den  meisten  Bobreü 
eine  muskulöse  Schicht,  die  gewöhnlich  aus  einer  Lage  kreisfoi midier 
und  einer  Lage  longitudinaler  glatter  Muskelfasern  besteht;  au  den  Mün- 
dungen in  mehr  oder  weniger  weiter  Ausdehnung  ist  die  Anordnung  an- 
derer Art  und  die  Muskeln  sind  quergestreifte,   der  Willkür  unterworfene. 

Als  eine  dritte  „Haut^^  haben  diejenigen  Organe  und  Theile,  die  fni 
in  die  Höhlen  der  Brust  und  des  Bauches  hineinragen,  einen  serösen 
Ueberzug.  Die  Anordnung  dieser  serösen  Haute  ist  derart,  dass  sie  Süct«* 
bilden,  die  sow^ohl  das  Innere  der  Höhlen,  als  auch  die  äussere  Fläche  der 
Eingeweide  überziehen  und  letzteren  somit  eine  leichtere  Beweglichkeit  gelicn. 
Unterhalb  des  Zwerchfells  ist  eine  einzige  seröse  Höhle,  die  Bauchh^ihl»-. 
oberhalb  desselben  dagegen  giebt  es  deren  drei,  eine  mittlere  für  dasH^-r? 
(Höhle  des  Herzbeutels)  und  zwei  seitliche  für  die  Lungen  (Pleurasäcke. 

In  der  Splanchnologie  betrachten  wir  ausser  den  genannten  eigentlicbn 
„Eingeweiden"  aber  auch  noch 

das  Hautsjstem  oder  die  äussere  Haut,  Iniegumentum 

commune^ 
denn  obgleich  sie  kein  Inhalt  des  vegetativen  Rohres  ist,  spielt  sie  (l<Hh 
eine  wichtige  KoUe  in  der  Erhaltung  des  Körpers.     Ausserdem  steht  >v 
an  den  Mündungen  des  Körpers  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit 
den  die  verschiedenen  Kanäle  auskleidenden  Schleimliäuten. 

Dio  Sinnesorgane  (welche  man  auch  öfters  in  der  Splanchnologie  betrachtet)  WiT<I«'>' 
ziuu  Scbloss  in  einer  besonderen  Abtheilung,  der  Aesthesiologie  oder  Sinnenlebr' 
behandelt  werden. 

Das  Herz,  als  Ccntralorgan  des  Blutkreislaufs,  gehört  mit  den  Gefasscn  in  «li'' 
Angiologic. 
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Bevor  wir  in  die  nähere  Betrachtung  der  verschiedenen  Eingeweide 
und  ihrer  Lagerung  eingehen,  ist  es  nöthig,  einige  Worte  vorauszuschicken 
öljer  die  allgemein  üblichen  Benennungen  verschiedener  Gegenden  der 
Brost  and  des  Bauches. 

An  der  Brust  fehlen  geläufige  Bezeichnungen  für  bestimmte  Gebiete 
bis  auf  die  Achselgrube  und  Achselgegend.  Will  man  an  der  Brust  ge- 
nauere Ortsbestimmungen  geben,  so  bezieht  man  sich  auf  Bippen,  Stemum, 
Schlüsselbein,  sowie  auch  auf  die  Brustwarzen,  welche  gewöhnlich  zwischen 
•IfT  4.  und  5.  Rippe  sich  befinden.  In  der  Praxis  hat  man  noch  besondere 
>»Mikrechte  Linien  gezogen,  um  die  Entfernungen  von  der  Medianlinie  an- 
zugeben; solche  Linien  sind  die  Linea  sternalis,  parasternalis,  mamillaris, 
ttxiliaris  und  tcapularis,  deren  nähere  Kenntniss  hier  jedoch  noch  nicht  er- 
forderüch  ist. 

Am  Bauche  fehlen  grösstentheils  die  Rippen  zu  näherer  Ortsbestinmiung 
und  man  hat  hier  seit  alten  Zeiten  gewisse  Bezeichnungen,  die  allgemein 
in  Gebrauch  sind.  Sieht  man  nämlich  den  Bauch  von  vorne  her  an,  so 
kann  man  drei  verschiedene  übereinanderliegende  Gebiete  unterscheiden: 
das  oberste  liegt  zwischen  den  beiden  Rippenbogen  und  heisst  Epiffostrium, 
^Us  untere  liegt  im  vorderen  Ausschnitt  des  grossen  Beckens:  Hypogastrium^ 
und  das  mittlere  liegt  zwischen  beiden  und  erstreckt  sich  jederseits  zwischen 
Thorax  und  Becken  gegen  den  Rücken  hin:  Mesogastrium.  Es  ist  dies  also 
'ine  Ober-  eine  Unter- und  eine  Mittelbauchgegend.  Die  zu  beiden 
St'iten  des  Epigastriums  hinter  den  betreffenden  Rippen  und  Rippenknorpeln 
gelegenen  Bauchgegenden  sind  die  Hypochondrien,  Hypochondria. 

Im  Mesogastrium  unterscheidet  man  femer  einen  medialen  Theil  als 
Xabelgegend  und  zwei  laterale,  die  sogenannten  „Weichen"  darstellenden 
Ilieile  als  Regiones  iliacae,  denen  sich  am  Rücken  die  Regiones  lumbales 
^nischliessen.  Ganz  am  unteren  Ende  des  Bauches  bezeichnet  man  noch 
•ine  mediane  Schamgegend,  Regio  pubis,  und  die  jederseits  am  Ligamentum 
Pcmpartii  gelegenen  Regiones  inguinales,  Leistengegenden. 

Alle  diese  Gegenden  pflegt  man  auch  durch  ganz  bestimmte  Grenzlinien 
abzutrennen.  Diese  Linien  haben  jedoch  wenig  Werth,  einmal,  weil  keine 
genaue  Uebereinstinmiung  über  ihre  Endpunkte  herrscht  und  dann  auch, 
weil  es  aus  mehreren  Gründen  unpraktisch  und  werthlos  ist,  nach  ihnen 
♦'ine  Lagebestimmung  oder  eine  Beschreibung  zu  machen. 

I.  Aeussere  Haut,  Integumentum  cammune. 

Die  äussere  Haitt  überzieht  den  ganzen  Köri)er  als  eine  ununterbrochene 
^'hicht,  und  geht  an  den  Oefl&iungen  des  Mundes  und  der  Nase,  des 
Afters  und  des  Urogenitalsystems  in  die  inneren  Schleimhäute  über. 
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Die  folgende  Betrachtung  bezieht  sich  auf  die  verschiedenen  Schichtcu 
der  Haut,  auf  die  zur  Haut  gehörigen  Nägel  und  Haare,  und  auf  die 
in  ihr  befindlichen  Schweiss-  und  Talgdrüsen.  Da  jedoch  eine  gründ- 
liche Behandlung  dieser  Theile  in  die  Histologie  gehört,  so  können  hier  nur 
ganz  kurz  die  wesentlichsten  Verhältnisse  berücksichtigt  werden. 

Die  äussere  Haut  besteht  aus  drei  Schichten,  aus  der  Oberhaut. 
Epidermis j  der  Lederhaut,  Cutis  oder  Corium,  und  dem  Unterhaut- 
Zellgewebe  oder  der  Fetthaut,  Panniculus  adiposus.  Von  den  dreieu 
ist  die  Lederhaut  der  wesentliche,  Festigkeit  bietende  Theil  (der  bei  den 
Thierhäuten  das  Leder  liefert);  sie  hat  g^n  die  Epidermis  eine  scharfe, 
gegen  die  Fetthaut  dagegen  keine  deutliche  Grenze. 

Die  Lederhaut,  Carium,  besteht  aus  einem  festen  und  dichten  Ge- 
webe fibröser  Fasern,  dem  in  yerschiedener  Anzahl  elastisdie  Fasern  bei- 
gemengt sind.  An  ihrer  Oberfläche  befinden  sich  zahlreiche  kegeUormb' 
Erhebungen:  Hautwärzchen,  Fapillae,  die  an  der  Hand-  und  Fussfläche 
auch  in  der  Gestalt  von  Leisten  erscheinen. 

Das  Gorium  ist  sehr  gefass-  und  nervenreidi,  und  es  treten  die  End- 
yerzweigungen  der  Gefasse  und  Nerven  meistens  gesondert  in  die  einzehieii 
Papillen  ein,  so  dass  man  wohl  Gefäss-  und  Nervenpapillen  unter- 
scheidet In  den  letzteren  finden  sich  auch  besondere  Endorgane:  di^ 
Tastkörperchen,  welche  Gefuhlsempfindungen  vermitteln. 

Das  Unterhautzellgewebe  besteht  ebenfalls  aus  einem  Netzwerk 
von  fibrösen  und  elastischen  Elementen;  es  ist  gegen  die  Lederhaut  hin 
fester,  in  der  Tiefe  dagegen  wird  es  lockerer  und  weitmaschiger  and  gestattet 
dadurch  der  Haut  eine  gewisse,  an  verschiedenen  Orten  verschieden  gnäsc 
Beweglichkeit  auf  ihrer  Unterlage  (Knochen,  Fascie).  Li  den  Maschen  dr 
Unterhautzellgewebes  findet  man  Fetteinlagerungen  von  wechselnder  Stärk'% 
Am  unteren  Theil  des  Bauches  und  am  Gesässe  sind  diese  Fettausamm- 
lungen (sog.  Fettpolster)  am  stärksten,  ebenso  in  allgemeiner  Verbreitung 
auch  beim  Weibe,  dessen  mehr  runde  Körperformen  hauptsächlich  aus  diesem 
Umstände  entstehen. 

Am  Hodensack  findet  sich  statt  des  Unterhautaellgewebes  eine  dünnt 
Schicht  glatter  Muskelfasern:  die  T\inica  dartos.  An  mehreren  SKelkh 
setzen  sich  quergestreifte  Muskelfasern  an  die  Haut  an  und  vermögen  die- 
selbe zu  bewegen,  wie  besonders  in  der  Umgebung  des  Mundes.  Besonder 
Hautmuskeln,  Musculi  cutanei,  die  bei  den  Säugethieren  häufiger  pt- 
kommen,  sind  beim  Menschen  nur  am  Halse  vorhanden  (M.  subcutanens  colli  ^ 

Wo  die  Haut  nahe  über  Knochentheilen  beweglich  liegt,  bilden  äf:h 
die  subcutanen  iSchleimbeutel,  Bursae  mucosae  subcutaneae  (vgL  oben  S.  1>1 

Die  Oberhaut,  Epidermis^  hat  eine  sehr  verschiedene  Dicke  (m 
dicksten  an  der  Fusssohle).    Sie  besteht  aus  einem  vielfach  geschiehteteii 
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Epithel,  dessen  oberflächliche  Zellen  platt,  trocken  und  durchsichtig  sind: 
Uoruschicht,  Stratum  corneum,  während  man  als  Schleimschicht, 
Stratum  mucosum  (Bete  Malpighi  aut),  die  tieferen  Lagen  bezeichnet. 

Die  dunklere  Farbe  der  Haut,  wie  sie  besonders  })ei  tropischen  Völkern 
vorkommt,  rührt  her  von  Pigment  in  den  Zellen  des  Stratum  mucosum. 

Die  Epidermis  hat  keine  Gefasse  und  Nerven;  sie  hat  keine  anderen 
Löcher  („Poren")  als  die  Oeflnungen  der  Schweissdrüsen  und  der  Haar- 
bälge. 

Als  Anhangsgcbilde  und  zwar  als  epidermoidale  Gebilde  gehören  zur 
Haut  die  Nägel  und  die  Haare. 

Nägel,   Unques. 

Die  Nägel  liegen  auf  der  dorsalen  Seite  der  Endphalangen  (Nagel- 
güeder)  au  Hand  und  Fuss  und  dienen  wesentlich  als  Greiforgane.  Es 
sind  feste  hornige  Platten  von  viereckiger  Gestalt,  welche  an  der  Spitze  der 
Finger  und  Zehen  frei  vorragen,  an  den  drei  übrigen  Seiten  dagegen  von 
einer  Hautfalte  umgeben  und  überwallt  sind.  Dcmgemäss  unterscheidet 
man  in  der  Umgebung  des  Nagels  den  Nagelfalz  und  den  Nagelwall, 
and  nennt  Nagelbett  die  Fläche  der  Lederhaut,  auf  welche  er  sich  stützt. 
Ausserdem  spricht  man  von  einem  Körper,  einer  Wurzel  und  einer 
Kuppe  des  Nagels. 

Das  Nagelbett  zeigt  zahlreiche  Gefasspapillen,  die  in  Gestalt  von  längs- 
verlaufenden Leisten  angeordnet  sind  und  den  röthlichen  Untergrund  des  Nagels 
bilden.  Gegen  die  Nagelwurzel  hin  endet  dieses  Gebiet  jedoch  mit  einem 
eingebogenen  Bande  und  so  entsteht  hier  jenes  bekannte  weissscheinende 
S(^;ment,  die  Lunula^  welches  besonders  am  Daumen  deutlich  ist 

Der  Nagel  besteht  wie  die  Epidermis  aus  Schichten  platter  Zellen,  die 
an  der  Oberfläche  hart,  in  der  Tiefe  mehr  weich  sind,  so  dass  man  auch 
hier  von  einem  Stratum  corneum  und  einem  Stratum  mucosum  gesprochen  hat. 

Das  Wachsthum  des  Nagels  geht  derart  vor  sich,  dass  er  durch  Bil- 
dung und  Anlagerung  neuer  Zellen  an  seiner  Wurzel  im  Nagelfalz,  d.  i. 
also  der  eigentlichen  „Matrix^^,  wächst  und  in  der  bekannten  Weise  vor- 
t:eschoben  wird,  indem  bei  den  Thieren  durch  "Abnutzung,  beim  Menschen 
durch  wiederholtes  Schneiden  einer  zu  starken  Verlängerung  vorgebeugt  wird. 
Ausserdem  aber  legen  sich  noch,  während  der  Nagel  sich  vorschiebt,  von 
dem  ganzen  Nagell)ett  her  Zellen  verdickend  auf  die  innere  Fläche  des 
Nagels,  so  dass  dieser,  je  näher  der  Kuppe,  um  so  dicker  wird. 

Die  Epidermis   des  Nagelwalles  geht  ohne  Unterbrechung    auf  den 
Nagel  über,  und  indem  sie  beim  Vorwachsen  des  Nagels  an  der  Wurzel 
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ebenfalls  vorwärts  nickt,   entsteht  der  bekannte  dünne  Hautrand  auf  dir 
Wurael  des  Ntigels. 

Haare,  Pili, 

Die  Haare  sind  hornartige,  fadenförmige  Gebilde,  welche  in  Vertiefungen 
der  Haut  sitzen  und  mehr  oder  weniger  weit  aus  derselben  hervorragen. 
Die  Dicke  und  ebenso  der  Querschnitt  der  Haare  ist  verscliieden;  sie  könneü 
glatt  oder  kraus  sein.  Nur  an  einzelnen  Stellen  sind  die  Haare  von  her- 
vorragender Entwickelung,  so  auf  dem  Kopfe,  in  der  Schamg^end,  iu  dvr 
Achselgrube  und  auch  wohl  auf  der  Brust;  dazu  kommt  beim  männlichen 
Gesicht  noch  der  Bart  Der  übrige  Körper  ist  mit  feinen  und  kurzen 
Härchen:  W  oll  haar,  Lanugo,  dicht  besetzt  und  nur  wenige  Stellen  sind 
gänzUch  unbehaart:  so  besonders  die  Handfläche,  Fusssohle,  der  Penis  u.  A. 

An  einem  Haare  unterscheiden  wir  den  Schaft,  die  Wurzel  und  <ii<' 
Spitze;  die  Einsenkung  der  Haut,  in  der  die  Wurzel  sitzt,  heisst  ckr 
Haarbalg. 

Im  feineren  Bau  besteht  das  Haar  aus  einer  Substaniia  corticnlis  nn<l 
medulUirvf  und  einer  Cuticula, 

Der  Haar  balg,  Folliculua  pHi,  senkt  sich  verschieden  weit  in  die 
Tiefe,  bei  starken  Haaren  bis  in  das  Unterhautzellgewebe  hinein.  Er  ist 
als  eine  Einstülpung  der  Lederhaut  und  der  Epidermis  anzusehen  und  an 
seinem  Boden  befindet  sich  als  eine  Erhebung  der  Lederhaut  eine  Papill>'. 
der  Haarkeim,  Pulpa  pili,  auf  welcher  das  Haar  mit  einer  zwiebelartip.'i) 
Anschwellung  seiner  Wurzel,  Haarzwiebel,  Bulbus  pili,  sitzt,  und  welrhe 
die  Matrix  des  Haares  ist. 

Am  Haarbalge  benennt  man  einen  Grund  und  einen  Hals;  in  seiner 
Wand  werden  verschiedene  Schichten  unterschieden  und  man  spricht  von 
einer  äusseren  und  einer  inneren  Wurzelscheide  des  Haares,  ent- 
sprechend der  >>chleimschicht  und  der  Honischicht  der  Epidemüs. 

In  den  Haarbalg  münden  eine  oder  mehrere  Talgdrüsen,  und  kleim 
Bündel  glatter  Muskelfasern,  Musculus  erector  pili,  setzen  sich,  von  <i»r 
Oberfläche  des  Corium  kommend,  an  seinen  Grund  an. 

Seoretionsorgane  der  Haut 

a)  Schweissdrüsen,  Glandulae  sudoriparae. 

Sie  gehören  zu  den  tubulösen  Drüsen  und  li^en  als  rundliche  Korper 
tief  in  der  Lederhaut  oder  selbst  noch  im  Unterhautzellgewebe.  IVr 
Ausführungsgang  durchsetzt  die  Lederhaut  und  Epidermis  in  geradem  od»T 
gewundenem  Verlaufe  und  endet  einfach  oder  trichterförmig  auf  der  OIht- 
fläche.  Die  ganze  Drüse  besteht  aus  einem  (nur  selten  getheilten)  Schlauciiu. 
dessen  stark  aufgewundenes  Ende  den  Drüsenkörper  bildet. 
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Die  Vertheiluiig  der  Schweissdrusen  auf  der  Körperobertläclie  ist  eine 
sehr  verschiedene.  Am  zahlreichsten  sind  sie  in  der  Handfläche  und  an 
iWx  Fusssohle.    In  der  Achselgrube  sind  sie  ungewöhnlich  gross  (bis  5  mm). 

b)   Talgdrüsen,    Glandulae  sebaceae. 

Die  Talgdrüsen  liegen  in  der  Lederhaut  und  stehen  fast  alle  in  Ver- 
bindung mit  Haarbälgen  (Haarbalgdrüsen)  indem  sie  in  deren  äussere  Ab- 
theiluüg  einmünden.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden;  die  Form  ist  sehr 
mannigfach  und  bietet  alle  möglichen  Stufen  von  der  Form  eines  einfachen 
♦  twjw  au^eweiteten  Schlauches  bis  zu  der  Gestalt  einer  mehrfach  zusammen- 
^t^a'tzteu  traubenformigen  Drüse. 

II.  Yerdauungsorgane,  Organa  digestianis. 

Der  Yerdauungsapparat  besteht  aus  einem  Rohr,  welches  den  Körper 
<lcr  ganzen  Länge  nach  vom  Munde  bis  zum  After  durchzieht,  und  aus 
♦^inigen  grösseren  Drüsen  (Speicheldrüsen,  Pankreas,  Leber),  die  mit  ihm 
im  Zusammenhang  stehen.  Im  Yerdauungsapparat  dient  eine  erste  Ab- 
theilung  zur  Aufnahme,  mechanischen  Verarbeitung  und  Weiterfährung  der 
Xiüirungsmittel;  in  einer  zweiten  Abtheilung  wird  die  eigentUche  Verdauung, 
<i.  h.  die  Ueberführung  der  NährstofiFe  in  das  Blut  besorgt-,  und  eine  dritte? 
Ahtbeilung  dient  zur  Entfernung  der  unbrauchbaren  Stoffe. 

Das  Verdauungsrohr,  Tubm  alimentarius  (Fig.  256  f.S.),  beginnt  am 
Munde  mit  der  Mundhöhle  [Co\  in  welcher  die  Speisen  durch  die  "Zähne 
z«Tkleinert  und  mit  dem  Secrete  der  Speicheldrüsen  vermischt  werden. 
Am  Buden  der  Mundhöhle  liegt  die  Zunge,  welche  eine  wichtige  Thätig- 
ki'it  l)eim  Zerkleinern  und  Verschlingen  der  Speisen  hat,  welche  ausserdem 
ubiT  auch  ein  Geschmacks-  und  Tastorgan  ist. 

Die  Mundhöhle  führt  durch  die  verschliessbare  Oeffnung  der  Rachen- 
enge,  Isthmus  fauciumy  m  den  Schlundkopf,  Pharynx  (PA),  welcher 
>ich  aufwärts  bis  zur  Schädelbasis  verlängert  und  hier  die  hintere  Oeffnung 
der  Nasenhöhle,  die  Choanen,  aufnimmt,  sowie  weiter  unten  den  Eingang 
in  den  Luftkanal  (in  den  Kehlkopf)  enthält.  Vom  Schlundkopf  geht  der 
Kanal  als  Speiseröhre,  Oesophagus  {Oe),  durch  die  Brust  abwärts  und 
tritt  durch  das  Zwerchfell  hindurch  in  die  Bauchhöhle.  Hier  geschieht  eine 
plötzliche  Enveiterung  zu  dem  retortenähnlich  gestalteten  Magen,  Ventri- 
rules  (F),  der  vollständig  asymmetrisch  gelegen  ist,  und  darauf  beginnen 
'lie  eigentlichen  Därme,  welche  nach  ihrer  Weite  und  mehreren  anderen 
Eigenschaften  in  zwei  scharfgetrennte  Abtheilungen  zerfallen:  den  Dünn- 
<larm  and  den  Dickdarm.  Der  Anfangstheil  dos  Dünndarms  ist  fest  an 
<lie  lüntere  Bauchwand  angeheftet  und   hoisst  Zwölffingerdarm,   Lhin- 


Fig.  256. 
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denum  (Z>),  der  Übrige  llieil  M  frei  beweglich  an  einer  Falte  des  Banch- 
fells  aufgehängt  and  in  zahlreiche  Windungen  gel^:  IntettmHm  Imur 
(Jrjuno-aenm,  Jj). 

Der  Dünntliirm  mündet  unter  Bitdung  einer  Doppelklappe  in  dt'n 
Dickdarm,  Colon,  ein,  doch  so,  dass  diese  Einmündnngsstelle  von  einem 
blinden  Ende  des  Colons  überragt  wird:  Blinddarm,  Coeeum  {Cc),  an 
welchem  sich  ein  kleiner  hohler  Fwt- 
satz befindet,  der  Warrafortsatz,iV<^ 
cegiu»  vermiformit.  Das  Colon  zirlit 
als  eine  mächtige  Schlinge  von  nt\Af 
unten  nach  links  unten  rings  durch  dit 
Bauchhöhle,  so  dass  man  ein  Cnlo* 
asfendeiu  {(Ja),  transoertum  (Gr)  uni 
descendem  (Cd)  unterscheidet  Letite- 
res  geht  über  in  eine  frei  bew.'p- 
liche  Schlinge,  Flexura  giffmoidta  {Fi . 
und  dann  beim  Eintritt  in  das  klein«' 
Becken  in  den  Mastdarm,  Rtctvia 
{R),  welcher  mit  dem  After,  Anx». 
endet. 

Als  grössere  und  mehr  selhststän- 
dige  drüsige  Organe  gehören  zum  Vit- 
dauungskanale:  am  Kopfe  3  paaiiit 
Speicheldrüsen,  die  theiis  innerhsIK 
theils  ausserhalb  der  Mundhöhle  littren; 
im  Bauche  die  Leber  (W)  und  ix- 
Pankreas  (F),  von  denen  erstere  di- 
reehte  HyjKwhondrium  einnimmt,  leti- 
teres  fest  vor  der  hint«ren  Banchiraii<l 
ausgestreckt  ist. 

Ausserdem  pflegt  man  hier  i*- 
Beschreibung  der  Milz  anznlniü|>f>'iL 
eines  im  linken  Hypochondrium  g*!"" 
geneu  Oi^anes,  welches  man  zu  'i<ii 
sc^.  Blutgefässdrüsen  rechnet 

Die  in  der  Bauchhöhle  befindlicb- 
,.  seröse  Haut,  welche  den  in  ihr  brfuJ- 
,;  liehen  Oi^nen  üeberang  and  Befi^i- 
'   gung  bietet,  ist  das  Bauchfell.  /^ 

ritonevm. 


'l4ms^^^ 
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1)  Mundhöhle,  Cavum  oris. 

Die  Mundhöhle  ist  der  Anfang  des  Verdauungskanals  und  erstreckt 
<ich  von  dem  Munde,  d.  i.  von  der  Lippenspalte,  bis  zur  Rachenenge.  Der 
Kaum  der  Mundhöhle  ist  bei  fest  geschlossenem  Munde  gleich  Null,  erwei- 
tert sich  dagegen  durch  die  Bewegungen  des  Unterkiefers,  der  Lippen  und 
der  Zunge  in  verschiedenem  Grade  und  in  verschiedener  Weise.  Die  Mund- 
höhle dient  zur  Aufnahme  der  Nahrung,  zur  Zerkleinerung  und  Einspeiche- 
lung  derselben,  sowie  zur  Bildung  des  Bissens.  Ausserdem  ist  die  Mund- 
höhle von  grösster  Bedeutung  für  die  Stimmbildung. 

Wenn  wir  die  Zunge  als  Inhalt  ansehen,  so  sind  die  Wandungen  der 
Mundhöhle:  vorne  die  Lippen,  seitlich  die  Backen  und  die  Aeste  der  Man- 
dihula,  unten  der  Musculus  mylohyoideus,  oben  der  Gaumen  und  hinten 
der  vordere  Gaumenbogen. 

Man  pflegt  die  Mundhöhle,  indem  man  von  dem  Zustande  des  ge- 
schlossenen Mundes,  d.  h.  der  aneinandergepressten  Zahnreihen,  ausgeht,  in 
zwei  Abtheilungen  zu  theilen,  die  durch  die  Bogen  der  Zahnfortsätze  und 
der  Zähne  geschieden  werden.  Ausserhalb  derselben  liegt  das  Vestibulum 
oris,  innerhalb  das  eigentliche  Cavum  oris.  Beide  Abtheilungen  stehen  bei 
ir^^hlossenen  Kiefern  nur  durch  die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen 
Zähnen,  sowie  jederseits  zwischen  letztem  Backzahn  und  dem  ünterkiefer- 
ast  in  Verbindung. 

Die  Mundhöhle  ist  ausgekleidet  von  einer  derben  Schleimhaut,  die 
sich  nach  hinten  in  die  Schleimhaut  des  Schlundes  fortsetzt,  während  sie 
am  freien  Bande  der  Lippen  allmählich  in  die  äussere  Haut  übergeht;  sie 
iist  reich  an  Gelassen  und  Nerven,  hat  zahlreiche  Papillen  und  ein  geschich- 
tetes Pflasterepithel.  An  den  Zahnfortsätzen  ist  die  Schleimhaut  fest  mit 
dem  Periost  verwachsen  und  bildet  so  das  harte  blutreiche  Zahnfleisch, 
Gingmaj  welches  sich  fest  um  den  Hals  der  Zähne  herumlegt  Die  Schleim- 
haut besitzt  zahlreiche  kleine  traubenförmige  Schleimdrüsen  und  wird 
ausserdem  durchbohrt  von  den  Ausführungsgängen  der  Speicheldrüsen.  Es 
giel)t  jederseits  drei  Speicheldrüsen  {Glandulae  subungualis^  stibmaxillaris 
und  paroüs). 

Wir  betrachten  im  Folgenden  der  Reihe  nach:  die  Lippen,  die  Backen, 
die  Zähne,  den  Gaumen,  die  Zunge  und  die  Speicheldrüsen. 

a)  Die  Lippen,  Labia. 

Die  Lippen  sind  wulstig  vorragende  Palten  und  werden  als  Oberlippe, 
Lahium  super ius,  und  Unterlippe,  Labium  inferiusj  bezeichnet.  Sie 
gt'hen  an  den  Seiten  durch  die  Commissura  labiorum  in  einander  über  und 

P  an  ich,  OrandriM  der  Anatomie.  19 
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bilden  die  Mundspalte,  Rima  oris,  welche  die  verschiedensten  Grestalten 
annehmen  kann. 

Die  eigentliche  Grundlage  der  Lippen  ist  die  Muskulatur,  welche,  wie 
bereits  früher  S.  223  ff.  erwähnt  wurde,  wesentlich  aus  dem  Sphinct«  ods 
und  den  verschiedenen  von  allen  Seiten  in  ihn  ausstrahlenden  Muskeln  l»e- 
steht.  Im  Besondem  mögen  hier  die  Incisivi  hervorgehoben  werden,  durch 
welche  die  Lippen  fest  an  die  Kiefer  gehalten  werden. 

Aussen  sind  die  Lippen  mit  der  äusseren  Haut  überkleidet,  innen  mit 
der  Schleimhaut;  letztere  bildet  die  median  gelegenen  kleinen  Lippen- 
bändchen,  Frenulum  labü  superioris  und  inferiorisj  von  denen  das  letzteiv 
sehr  unbedeutend  ist. 

Zwischen  der  Schleimhaut  und  der  Muskulatur  liegt  eine  Schiebt  von 
kleinen  Schleimdrüsen,  Glandulae  labiales,  die  am  Lebenden  deutlich  fuhlhar 
sind.  Sie  sind  sogenannte  acinöse  Drüsen  und  münden  mit  vielen  kleinfn 
Ausführungsgängen. 

Aeusserlich  ist  die  Unterlippe  vom  Kinn  abgeschieden  durch  den  Snlcm 
mentO'labialisj  die  Oberlippe  jederseits  gegen  die  Backe  durch  den  schräj^' 
vom  Nasenflügel  herabsteigenden  Sulcus  naso-labialis. 

b)  Die  Backen,  Buccae, 

scbliessen  sich  unmittelbar  an  die  Lippen  an  und  hal)en  eine  ganz  älm- 
hche  Zusammensetzung.  Die  Muskulatur  besteht  aus  dem  Buccinator  (8.221 
und  aus  Theilen  der  zu  dem  Mundwinkel  strahlenden  Muskeln.  Die  Schleim- 
haut hat  ebenfalls  Schleimdrüsen,  Glandulae  buccales^  die  kleiner  uu«! 
nicht  so  zahlreich  sind  wie  die  Lippendrüsen;  ganz  hinten  liegen  auch 
einige  Drüsen  an  der  äusseren  Seite  des  Buccinator:  Glandulae  molarrs. 
Unter  der  Haut  befindet  sich  ein  starkes  Fettpolster  (S.  224).  Innen  mün^l^-t 
jederseits  der  Ausführungsgang  der  Glandula  parotis,  und  zwar  mit  ein»*r 
kleinen  Oeffhung  in  der  Gegend  des  zweiten  oberen  Mahlzahnes. 

c)  Die  Zähne,  Dentes. 

Die  Zähne  sind  äusserst  harte  Gebilde,  welche  in  den  Alveolen  il^r 
beiden  Kiefer  sitzen  und  durch  Periost  und  Zahnfleisch  befestigt  werden. 
Man  bezeichnet  den  frei  vorragenden  Theil  derselben  als  Krone,  ftroiw. 
den  vom  Zahnfleisch  umiiissten  Theil  als  Hals,  Collum,  und  den  in  d^n 
Alveolen  befindlichen,  einfachen  oder  mehrfachen  Theil  als  Wurzel,  Sadii. 
Im  Innern  des  Zahnes  befindet  sich  eine  Höhle,  die  Zahnhöhle,  Carnm 
dentis,  welche  mit  der  gefass-  und  nervenreichen  Pulpa  dentis  ausgefüllt 
ist,  und  sich  in  jede  Wurzel  fortsetzt  als  Wurzelkanal,  Cdnalis  radicis, 
um  an  deren  Spitze  oSen  zu  enden. 

Die  Zähne  sind  aus  verschiedenen  Substanzen  zusammengesetzt    Dif 
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Hauptmasse  besteht  aus  dem  Zahnbein,  Substantia  ebumea;  dasselbe  ist 
überzogen  an  der  Krone  von  dem  Zahnschmelz,    Substantia  vitrea,   an 
der  Wurzel  von  dem  Cäment,  Substantia  osteoidea. 
Durch  den  Wnrzelkanal  zie- 


hen Gefasse  und  Nerven  zur  Pul- 
pa, durch  welche  der  Zahn,  des- 
sen Substanzen  von  einem  fein- 
sti'nBöhrennetz  durchzogen  sind, 
ernährt  wird. 

Wir  haben  zu  unterscheiden 
das  Gebiss  des  Erwachsenen  und 
ilas  der  ersten  Jugend  (Milch- 
^biss). 


Fig.  257. 


a> 


9» 


'a 


Senkrechte  DarchMhnitte  eines  Schneidezahns ,   Ecksahns 
und  Backzahns  nnd  horizontaler  Darehsehnitt    der  Krone 

eines  Backzahns. 


•Das  Gebiss  des  Erwachsenen  hat  32  Zähne,  oben  und  unten  je 
16,  und  man  unterscheidet  nach  ihrer  Form  und  Stellung:  Schneidezähne, 
Dentes  incisivi,  Eckzähne,  Dentes  angulares^  vordere  Backzähne, 
Dentes  bicuspides,  und  hintere  Backzähne,  Dentes  molares.  Die  Zahl 
und  Stellung  dieser  Zähne  bezeichnet  man  durch  folgende,  in  der  Zoologie 
all^mein  angewandte  „Zahnformel'': 


med. 


Oben 


3  .  2  .  1  .  2  .  I  2  ,  1  .  2  .  8  =  16 
Unten    3.2.1.2.     2.1.  2  .  3  =  16 


32, 


wobei  der  mittlere  senkrechte  Strich  der  Medianlinie  entspricht.  Wir  können 
ak>  kurz  sagen:  der  erwachsene  Mensch  hat  an  jeder  Seite  jedes  Kiefers 
8  Zähne  und  zwar  von  vom  nach  hinten  gerechnet:  2  Schneidezähne, 
1  Eckzahn,  2  Bicuspides  und  3  Molares. 

Man  unterscheidet  am  besten  an  jedem  Zahn  eine  labiale  und  eine 
linguale  Seite,  eine  vordere  und  eine  hintere  Berührungsfläche. 

Die  Schneidezähne  haben  eine  meisselförmige  Krone  und  eine 
kegelförmige  Wurzel  mit  seitlicher  Abplattung.  Wenn  sie  hervorkommen, 
haben  sie  an  der  Schneide  3  Zacken  (Unterscheidung  von  den  noch  nicht 
gewechselten  Milchzähnen),  die  sich  aber  bald  beim  Gebrauch  abschleifen. 
Die  oberen  Schneidezähne  sind  bedeutend  stärker  als  die  unteren  und  von 
ihnen  ist  wieder  der  mediale  bei  Weitem  der  stärkere  und  breitere. 

Die  Eckzähne  haben  eine  unregelmässig  kegelförmige  Krone  und  eine 
einfache  seitlich  etwas  zusammengedrückte  Wurzel,  die  eine  ansehnliche 
Lange  besitzt.    Die  obem  Eckzähne  nennt  man  populär  Augenzähne. 

19* 
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Die  Bicuspides  (vordere  oder  klfeine  Backzähne)  haben  eine 
rundhche  Erone  mit  2  spitzen  Höckern,  einem  labialen  nnd  einem  lingoalen; 
der  erste  ist  der  höhere.  Die  Wurzel  ist  plattgedrückt,  an  beiden  Seiten 
mit  Längsfurchen  versehen  und  zeigt  an  der  Spitze  öfters  eine  Zweitheilung. 
Eine  eigentliche  zweifache  Wurzel,  also  eine  Theilung  bis  an  den  Hals,  ist 
bei  dem  ersten  oberen  Bicuspis  sehr  häufig,  bei  den  andern  dagegen 
sehr  selten. 

Die  Molares  (hintere  oder  grosse  Backzähne)  haben  eine  abjre- 
rundet  schief-kubische  Krone  und  an  der  Kaufläche  4  stumpfe  Höcker,  zu 


in 


9 


Zfthne  des  Oberklefen.  m  Entar  Mol«rifl  der  rechten  Seite,  von  hinten,  b  Erster  Bioospis  der  linken  S«tt^, 
▼on  Tom.    a  Dens  angolirif  ron  der  labiftlen  nnd  von  der  rorderen  Bette,    i  Medinter  Sebnaidenlin  ron  der 

distalen  nnd  ron  der  rorderen  Seite. 

denen  am  Unterkiefer  noch  ein  5ter  kommt.  Die  Trennung  in  die  4  Höcker 
geschieht  durch  eine  schief  W-Rrmige  Furchung.  Die  mehrfachen  Wuneln 
sind  wesentlich  verschieden  im  Ober-  und  im  Unterkiefer.  Die  unteren 
Molares  haben  2  Wurzeln  und  diese  sind  breit  und  platt,  eine  stärkere 
vordere  und  eine  schwächere  hintere.    Die  oberen  Molares  haben  3  Wnr- 


m 


Fig.  259. 
d 


Zihne  de«  Unterkiefers,    m  Zweiter  rechter  Molaris,  ron  der  labialen  Seite  und  ron  hinten,    b  Bleaqiit  t^ 
der  labialen  nnd  von  der  rorderen  Seite,    i  Medialer  Ineisims  Ton  der  Torderen  nnd  ron  der  Irteialw  Stit 


zeln:  an  der  labialen  Seite  2  senkrecht  stehende,  von  denen  die  vordere 
die  stärkere  ist,  und  eine  3te  an  der  lingualen  Seite,  schräg  aufwärts  geg^'o 
den  Graumen  gerichtet. 

Der  letzte  Molaris,  der  sog.  Weisheitszahn,  macht  von  dieser  re«??!- 
mässigen  Bildung  in  Krone  und  Wurzeln  gewöhnlich  eine  Ausnahme,  indem 
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er  sehr  unregelmässig  gestaltet  ist  und  besonders  oft  die  Wurzeln  zusam- 
mengedrückt erscheinen. 

Beim  Menschen  ist  der  erste  Molaris  der  grösste. 

Figg.  260  tt.  261. 
I       9 


JHi 


-/M« 


^8 


4UHt^ 


Ütnldliiog  dtr  Zeiten  dM  Durehbraohs  der  Zihne  dee  Gebteees  rom  Enrmehaenen  und  des  MOcbgebinee 
(naeh  Weleker).    »,a,6,  m  Dentee  inebiTl,  angiilaree,  bienqpidea,  molares. 

Das  Milchgebiss  enthält  nur  20  Zähne  und  zwar  finden  sich  an 
jeder  Seite  jedes  Kiefers  2  Schneide-,  1  Eck-  und  2  Backzähne,  so  dass  die 
Formel  also  so  ist: 


2.  1.212.  1.2  =  10 

I 

2  .  T~.T  \2'T~\~.~2'=  10 


20. 
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Die  Schneide-  und  Eckzahne  entsprechen  in  ihrer  Gestalt  fast  voll- 
kommen den  entsprechenden  Zähnen  des  Erwachsenen.  Die  Backzahne 
dagegen  gleichen  nicht  den  später  ihre  Stelle  in  der  Zahnreihe  einnehmenden 
Bicuspides:  ihre  Wurzeln  nämlich  entsprechen  genau  den  Wurzehi  der 
bleibenden  Molares,  und  ihre  Krone  ähnelt  auch  der  Krone  derselben.  — 

Die  freie  Endlinie  der  Zahnreihen  hat  eine  ähnliche  Form  wie  die  der 
Processus  dentales  der  Kiefer:  also  gewöhnlich  parabolisch,  aber  auch  oft 
mehr  halbkreisförmig  oder  mehr  spitz.  Die  letzten  Molares  stehen  mit 
ihren  Kauflächen  senkrecht  über  einander,  bei  den  Schneidezähnen  dagegen 
überragen  die  obern  die  untern  (mit  wenigen  Ausnahmen). 

Für  die  Praxis  ist  es  recht  wichtig,  die  Zeiten  zu  kennen,  in  denen 
die  einzelnen  Zähne  des  bleibenden  und  des  Milchgebisses  hervorbrechen. 
Zu  leichter  TJebersicht  dienen  vorstehende  Figuren  (Fig.  260  und  261),  bei 
denen  innen  die  Reihenfolge,  aussen  die  Zeit  des  Durchbruchs,  beim  Milcb- 
gebiss  nach  den  Monaten,  beim  bleibenden  Gebiss  nach  den  Jahren  iv> 
Lebens  angegeben  ist. 

Am  Gebiss  kommen  zahlreiche  Variationen  vor  in  Bezug  auf  Zahl, 
Stellung  und  Form  der  Zähne  im  Ganzen  und  in  den  einzelnen  Gruppen. 

d)  Der  Gaumen,  Palatum. 

Der  Gaumen  ist  das  Dach  der  Mundhöhle  und  zugleich  der  Boden 
der  Nasenhöhle.  Der  vordere  Theil,  der  eigentlich  allein  das  Dach  der 
Mundhöhle  bildet,  hat  eine  knöcherne  Grundlage  und  heisst  der  harte 
Gaumen,  Palatum  durum]  der  hintere  Theil  ragt  als  eine  bewegliche 
Klappe  in  die  Höhle  des  Schlundkopfs  hinein  und  heisst  der  weiche  Gau- 
men, Palatum  molle,  oder  das  Gaumensegel,   Velum  palatinum. 

Der  harte  Gaumen  hat  zur  Grundlage  das  in  der  Knochenlehre 
(S.  95)  beschriebene,  von  den  Maxillana  und  Palatina  gebildete  Gerüste. 
Dieses  wird  überzogen  von  der  mit  dem  Periost  fest  verbundenen  Schleim- 
haut, welche  median  die  leicht  erhabene  Raphe  und  zu  den  Seiten  des 
vorderen  Endes  derselben  Querfalten  und  Runzeln  in  verschieden  starker 
Entwicklung  zeigt.  Am  vorderen  Ende  der  Baphe  befindet  sich  eine  leichte 
Erhabenheit  und  auf  derselben  die  (einfache  oder  doppelte)  Mündung  der 
Canales  nasopalatinij  welche  als  feine  Kanälchen  durch  das  Foramen  inci- 
sivum  des  harten  Gaumens  hindurchführen. 

Am  Gaumen  liegen  kleine  Schleimdrüsen,  die  Glandulae  palaünat, 
welche  nach  hinten  an  Zahl  zunehmen. 

Der  weiche  Gaumen,  Palatum  molle,  Velum  palatinum,  ist  eine 
unmittelbare  Fortsetzung  des  harten  Gaumens,  und  erstreckt  sich  frd  l^ 
weglich  in  die  Höhle  des  Pharynx  hinein.    Seine  Seitenränder  sind  mit 
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liei^sen  Seitenwändeo  verwachsen,  und  an  seinem  unteren  hinteren  freien 
Itande  befindet  8icli  neben  zwei  rundlichen  Ausschnitten  eine  mediane  Ver- 
längerung, das  Zäpfchen,  Uvula. 

Die  vordere,  der  Mundhöhle  zugewandt«  Fläche  ist  ausgehühlt,  die 
hintere  leicht  gewölbL  Gewöhnlich  hängt  das  „Gaumensegel"  schlaff  her- 
uut«r  gegen  den  Zongengrund,  so  dass  die  Spitze  der  Uvula  mehr  oder 
weniger  nahe  an  das  obere  Ende  des  Kehldeckels  hinanreicht  Beim  Spre- 
eben, Schlingen  etc.  hebt  es  sich. 

Der  freie  Sand  des  weichen  Gaumens  setet  sich  jederseits  fort  in  zwei 
vorragende  Schleiinhautlalten,  welche  Muskeln  umschliessen  und  divergirend 
abwärts  ziehn.  Sie  heissen  die  Qaumenbogen,  Arcus  palatini,  und  es 
zieht  der  vordere  Gaumenbogen  zum  Seitenrand  der  Zunge:  Arcus 
palatot/losgus,  der  hintere  Gaumenbogen  zur  Scitenwaud  des  Schlundes: 
Arcus  palalopharyngatt. 

In  der  zwischen  den  beiden  B(^n  beändlicheu  oischenartigeu  Ver- 
tiefung hegt  eine  flacbrundlicbe  üervorragung  mit  mehreren  tascbenformigen 

Vertiefungen.  Es  ist  dies  die  Man-  „.     „„, 

del,  Tonailla,  eine  aus  mehreren  „.  j^ 

Balgdrusen  besiebende  Masse  von  .//i/iA 

der  Grösse  einer  guten  Haselnuss. 

Die  OeShungen  sind  grössere  und 

kleinere  von  unbestimmter  ZahL 
Bhckt  man  in  den  geöffneten 

Mund  eines  Menschen  hinein  (Fig. 

262),  so  hat  man  unt«n  den  Bücken 

der  Zunge  (Z.)  bis  nahe  an  die  Fa- 

pillae  circumvallatae  vor  sich;  oben 

sieht  man  das  Gaumens^el  (Pm) 

mit  der  Uvula  [U],  die  bis  nahe 

an  die  Zunge  hinabbängt,  sich  je-  Auioht  dn  HinMrBnQd« 

doch  mit  dem  ganzen  Segel  hebt,  MaCvMai  moIiuC  m  \ 

,.      -r.  .,       .  .  ,  BWUiL    TTondll»,    üürnl«. 

wenn  die  Person  Laut«  von  sich 

giebt  Die  Uvula  setzt  sich  jederseits  fort  in  den  vordem  Gaumenbogen 
[Apg),  den  man  ganz  übersieht,  während  vom  hintern  Gaumenbogen  [Appk) 
Anfang  und  Ende  verborgen  sind  und  nar  der  mittlere  Theil  medianwärts 
hinter  den  vordem  Bogen  vorspringt  Ganz  unten  zwischen  beiden  ragen 
die  Tonsillen  {T)  vor,  gewöhnlich  nur  ein  wenig,  krankhafter  Weise  sehr 
starb.  Zwischen  den  hintem  Gaumentx^n  erblickt  man  ein  Stück  der  hin- 
tern ScUundwand. 

Die  durch  die  Ganmenlx^n,  Zunge  und  Uvula  gebildet«  enge  Stelle 
ist  die  Kachenenge,  hthmua  faucmm ;  doch  muss  man  wohl  beachten,  dass 


' 
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in  den  vordem  Gaumenbogen  der  eigentliche  hintere  Abschluss  der  Mand- 
höhle  liegt,  während  die  hintern  Gaumenbogen  schon  in  der  SchlondhOhlf 
selbst  verlaufen. 

Der  weiche  Gaumen  hat  dieselbe  Zusammensetzung  wie  der  harte 
Gaumen,  nur  dass  wir  statt  der  knöchernen  Grundlage  eine  muskulOs^ 
finden.  Diese  Gaumenmuskeln  aber  haben  ihren  Ausgangspunkt  nicht  nur 
am  Bande  des  harten  Gaumens,  sondern  in  viel  bedeutenderer  Entwicklung 
auch  an  der  Schädelbasis,  in  der  Umgebung  der  Tuba  EustachiL  Hi^r 
entspringen  und  begeben  sich  dann  durch  die  Seitenwand  des  Pharyoi 
hindurch  an  den  Seitenrand  des  weichen  Gaumens  die  Musculi  sphe$tosta- 
phylinm  und  petrostaphj/linus\  von  der  Spina  nasalis  posterior  entspringt 
nur  der  Musculus  azygos  uvulae\  im  Gaumensegel  selbst  endlich  entstehen 
die  zur  Zunge  und  zum  Pharynx  ziehenden  Muskeln  Palatoghssus  und 
Palatopharynffeus,  welche  in  den  gleichnamigen  Schleimhautbogen  hegea 

Musculus  azygos  uvulae. 

Ein  median  theilweise  getrennter  Muskelzug,  der  an  der  Spina  nasaUs 
posterior  entspringt  und  in  der  Uvula  endet. 

Musculus  spkenostap  kylinus  (Musculus  tensor  palati  aut) 

Ursprung  an  der  Tuba  Eustachii  und  dem  benachbarten  Thefle  des 
Sphenoidale  (Lamina  triangularis  und  Basis  der  Lamina  mediaüs  des  Pro- 
cessus pterygoideus);  tritt  über  dem  oberen  Band  des  Musculus  kephalo- 
pharyngeus  hinweg  durch  die  Schlundwand  und  geht  in  eine  Sehne  üb^T, 
welche  um  den  Hamulus  pterygoideus  herumzieht,  um  sich  dann  im  Gaomen 
auszubreiten. 

Musculus   petrostaphylinus    {Musculus    levator    palati   auL) 

Entspringt  von  der  Tuba  und  dem  daranliegenden  Theil  der  Pyranüde 
des  Schläfenbeines,  verläuft  an  der  medialen  Seite  des  vorigen  zum  GaameOt 
in  der  er  sich  ausbreitet. 

Musculus  palatoglossus    und   Musculus  palatopharynyens 

nehmen  ihren  Ursprung  im  weichen  Gaumen,  verlaufen  in  den  Gkuimen- 
bogen,  deren  Hervorragungen  sie  bedingen,  und  enden,  der  erste  in  der 
Muskulatur  der  Zunge,  der  letzte  in  der  Muskulatur  der  Seitenwand  des 
Pharynx.  Der  Palatoglossus  bildet  also  mit  betreffenden  Fasern  des  Mos- 
culus  transversus  linguae  einen  förmlichen  Sphincter  des  hinteren  Ausgange 
der  Mundhöhle;  der  Palatopharyngeus  bildet  einen  unvollständigen  Schlieäs- 
muskel  zwischen  dem  Cavum  pharyngo-nasale  und  der  übrigen  Schlund- 
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ht»hle.    Bei  seiner  Gontraction  legt  sich  zwischen  die  genäherten  Bogen  das 
Zäpfchen  hinein. 

Der  Gaumen  hat  einen  Schleimhautüberzug,  welcher  an  der  unteren 
Flache  eine  Fortsetzung  der  Mundhöhlen-,  an  der  oberen  Fläche  eine  Fort- 
»'tzung  der  Nasenhöhlenschleimhaut  darsteUt  und  also  dort  ein  Pflasterepithel, 
hier  ein  flimmerndes  Cylinderepithel  trägt.  Man  findet  acinöse  Schleimdrüsen, 
welche  besonders  an  der  unteren  Fläche  zahlreich  sind,  sowie  einzelne  Balg- 
drüsen. 

e)  Die  Zunge,  Lingua. 

Die  Zunge  ist  ein  muskulöses  Organ,  welches  aus  dem  Boden  der 
Mundhöhle  hervorgewachsen  und  also  von  Schleimhaut  grösstentheils  über- 
z(igen  ist  Sie  füllt  die  Mundhöhle  bei  ruhiger  geschlossener  Lage  der  Kiefer 
vollständig  aus  und  ragt  hinten  in  die  Schlundhöhle  hinein.  Ist  der  Mund 
aller  geöffiiet,  so  vermag  sie  nicht  nur  aus  der  Mundöffiiung  herausgestreckt 
zu  werden,  sondern  auch  innerhalb  der  Mundhöhle  die  mannigfaltigsten  Be- 
wegungen und  Formveranderungen  auszuführen.  Dieses  geschieht  beim 
Essen  (Kauen  und  Schlingen)  und  Trinken,  beim  Sprechen  und  Singen,  und 
^«chliessUch  mehr  bewusster  Weise  bei  verschiedenen  anderen  Gelegenheiten. 
Die  Zunge  ist  also  ein  wichtiger  Theil  des  Yerdauungskanals,  sie  ist  aber 
auch  ein  wichtiges  Sprachorgan  und  endlich  drittens  das  Geschmacksorgan, 
indem  die  die  Geschmacksempfindung  vermittelnden  Organe  zum  grössten 
Theile  in  der  Schleimhaut  der  Zunge  liegen. 

Die  in  der  Mundhöhle  ruhende  Zunge  kann  man  eiförmig  nennen  mit 
vorderer  Spitze;  die  ausgestreckte  Zunge  dagegen  ninmit  mehr  und  mehr 
die  Gestalt  an,  die  wir  eben  mit  „zungenßrmig^^  bezeichnen. 

Um  Gestalt,  Lage  und  Thätigkeit  der  Zunge  richtig  aufzufassen,  hat 
man,  in  Anschluss  an  einen  Medianschnitt  (S.  298),  sich  vor  allem  klar 
zu  machen,  dass  die  eigentliche  Oberfläche  (obere  Flache)  der  Zunge  nicht 
nur  nach  oben  sieht,  wie  es  das  kleine  Stück  thut,  welches  man  beim  Oefi'- 
nen  des  Mundes  gewahr  wird,  sondern  dass  sie  sich,  der  unmittelbaren  Be- 
schauung entzogen,  hinter  dem  Isthmus  faucium  noch  weit  hinabzieht  bis 
zur  Basis  des  Kehldeckels. 

Man  unterscheidet  an  der  Zunge  den  Grund  oder  die  Basis,  den 
mittleren  Theil,  Corpus,  und  die  Spitze,  Apex\  femer  zwei  Ränder  und 
eine  untere  Fläche  (im  vorderen  Theil)  und  eine  obere  Fläche,  auf 
welcher  median  eine  flache  Furche  verläufL 

Die  Grundlage  der  Zunge  ist  die  Muskulatur,  und  zwar  ist  sie  im  Or- 
gan s^bst  eine  vielfach  durchflochtene.  Wir  unterscheiden  Muskeln,  die 
von  Theilen  des  Kopfes  zur  Zunge  treten  —  und  das  ist  die  grösste  Masse 
—  und  solche,  die  ganz  in  der  Substanz  der  Zunge  verlaufen.    In  der 
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Mu>tnlatiir  der  Zunge  li^  mediiin  eiue  senkrecht  gestellte  fibröse  Platte, 
Kcli'he  jedoch  nur  im  hinteren  Theile  gut  entwickelt  ist  und  hier  an  diis 
Zungenbein  hinaoreicht:  Septam  lingvae. 

Die  drei  von  Tbeilen  des  knöchernen  Schädels  lax  Zunge  gehenden 
Muskeln  wurden  bereits  früher  (S.  214)  angeführt  als  Mutculi  genioglossm, 

Fig.  265. 
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tt'jlogloints  und  hyoglosmt,  und  Fig.  264  ze%t,  wie  der  erste  Ton  vom 
unten,  der  zweite  von  oben  hinten  und  der  dritte  von  unten  hinten  her- 
kuDunen.  Äosser  ihnen  ist  noch  der  vom  Gaumensegel  herabsteigende 
Mutcutu»  palatofflossus  [pg)  zu  nennen. 

Die  in  der  Zunge  selbst  beginnenden  und  endenden  Muskeln  sind  der 
Miuculia  ionffitndinalü  Hnguae  und  Musculus  tramversus  Ünguae. 

Mutculus  fftnioylossus  (F^.  263—265  und  268  gg). 

Er  entspringt  neben  dem  der  andern  Seite  und  unmittelbar  über  dem 
ijeDiohjoideus  von  der  Spina  mentalis  interna  und  erfährt  nun  in  der 
^ia^ttalen  Ebene  eine  mächtige  fiicherionnige  Aufibreitung  (Fig.  263),  indem 
^t  hintersten  Fasern  horizontal  zum  hinteren  Ende  der  Zunge  und  selbst 
noch  zam  Zungenbein  ziehen,  und  die  vordersten  auf-  und  vorwärts  um- 
l^i^D,  am  zur  Zungenspitze  zu  ziehen.  Dabei  besitzt  diese  fächerförmige 
Uuskelplatte  eine  ansehnliche  Dicke  und  liegt  fest  neben  der  der  anderen 
Seite. 
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Musculus  hyoglossus  (Fig.  264  und  268  hg). 

Zieht  vom  grossen  und  Tom  kleinen  Hom  (M.  ehondroglossHs)  des 
Zungenbeins  zum  Seitenrand  des  mittleren  Theils  der  Zunge,  und 

Musculus  styloglossus  (Fig.  264  und  268  sg) 

vom  Processus  styloideus  ebenfalls  zum  Seitenrand  d^  Zunge,  den  vorigpn 
Muskel  am  Ansatz  deckend. 

Musculus  longitudinalis  linguae  (Fig.  268  /). 

Diesen  gewahrt  man  an  der  unteren  Fläche  zwischen  Genioglossas  und 
Hyoglossus,  wo  er  sich  fast  in  der  ganzen  Lange  der  Zunge  ausdehnt 

Musculus  transversus  linguae. 

Es  sind  diess  zahlreiche  Querfasern,  die  vom  Septum  linguae  entspringen 
und  nach  beiden  Seiten  auslaufen,  wobei  sie  sich  mit  den  übrigen  Fasern 
durchflechten.  Yome,  wo  das  Septum  fehlt,  streichen  sie  durch  die  ganze 
Breite  der  Zunge. 

Musculus  palaioglossus  (Fig.  264  pg). 

Liegt  im  gleichnamigen  Graumenbogen  und  strahlt  schräg  in  dfo 
Seitenrand  der  Zunge  ein. 

Wirkung  der  Zungeniiiaskelii. 

Die  Zungenmuskeln  haben  die  Aufgabe,  der  Zunge  die  zahlreichen  und 
verschiedenartigen  Bewegungen  und  Formveranderungen  zu  geben,  welche 
sie  beim  Eaugeschäfb  und  als  Sprachorgan  ausfahren  muss.  üeber  die 
Function  der  einzelnen  Muskeln  können  hier  jedoch  nur  kurze  Anga^n 
gemacht  werden. 

Der  Hauptmuskel,  der  Grenioglossus,  wird  mit  seinen  verschiedenen  Tbei- 
len  sehr  verschieden  wirken:  Die  mittleren  Fasern  werden  in  Gemeinschaft 
mit  dem  Hyoglossus  die  Zunge  hinabdrückeh  und  mit  ihr  auch  den  Mnnd- 
boden.  Dadurch  wird,  wenn  die  Mundhöhle  vorne  und  hinten  ge8chlus>^r. 
ist,  zwischen  Zunge  und  Gaumen  ein  luftleerer  Baum  gebOdet,  in  den,  so- 
bald der  Mund  etwas  geöfihet  wird,  die  Luft  einströmt,  oder  die  Flüssig- 
keit, die  sich  davor  befindet  Das  ist  der  Process  des  Saugens.  Die  vor- 
deren Fasern  des  Genioglossus  ziehen  die  Zungenspitze  herab,  die  hinteren 
bewegen  den  Grund  nach  vorne  und  bewirken  dadurch  das  Auastreckt-n 
der  Zunge. 

Im  Allgemeinen  werden  G^nioglossi  ohne  Hyoglossi  den  medialen  TbeiL 
Hyoglossi  allein  die  Bänder  der  Zunge  hinabdrücken. 
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Die  Längsmaslnilatiir  vermag,  je  nachdem  sie  mehr  an  der  oberen 
L-Her  an  der  nntereu  Seite  gelegen  ist,  die  Zange  in  saglttaler  Richtoog 
aufwärts  oder  abwärts  zu  krümmen. 

Die  queren  Fasern  endlich  verschmäleni  nnd  verdicken  die  Zunge,  und 
wenn  sie  allein  oder  gleichzeitig  mit  anderen  Fasern  sich  contrahiren,  so 
steifen  sie  das  Organ  in  sich  selbst 

Endlich  werden  die  seitlichen  Bewegungen  der  Zunge  durch  einseit^ 
Thätigkeit  der  Muskeln  erzeugt  Wird  z.  B.  die  Zungenspitze  nach  links 
vo[:gestreckt,  so  wirkt  dafür  hauptsächlich  der  hintere  Theil  des  rechten 
Geni(%loesns. 


Die  Zunge  erhält  einen  Uebeizog  von  der  Schleimhaut,  die  vom  Boden 
iler  Mundhßhle  zu  ihr  übergeht  und  hint«n  weit«r  zieht  auf  die  Glaumen- 
biigen  nnd  die  Schlundwand. 

An  der  oberen  Seite  haftet  Fig-  266. 

die  Schleimhaut  sehr  fest, 
indem  die  Muskelfasern 
ibeilweise  sich  an  sie  an- 
setzen; ao  der  unt«ren  Seite 
li<^  sie  loser  an. 

Die  Schleimhaut  hat 
m  geschichtet«»  Pflaster- 
Epithel  und  zeigt  einige 
Falten,  und  ao  der  ganzen 
wberen  Fläche  bis  zum  Isth- 
mus hin  dichtgedrängte  Pa- 
pilleo. 

Vom  unter  der  Zunge 
li<^  median  das  Frmulum 
tmffttae,  Zungenbänd- 
<hen,  nndnebendemselben 
j^lerseits  eine  mit  einem 
["Ocb  versehene  Erhebung, 
die  Carunciila  »u/tlinffualU, 
in  der  die  Glandula  sub- 
"luiltana  ausmündet 

Am  hinteren  Ende  des 
freien  Znngenrandes    liegt 
iwlerseits  eine  Gruppe  blatt-  SIS!«!'  '^ina*  %iMM.~ 
''rtiger,  ziemUch  senkrecht   "•^"•^  ''o"  "^.Iv^,. 
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stehender  HervorraguDgen ,  welche  Plicae  foliatae   genannt    werden  (Ftr. 
266  Pf). 

Neben  dem  oberen  Ende  des  Frenulum  lingaae  liegt  jedeiseits  eine 
median-vorwärts  gerichtete  Falte,  die  Plica  ßmbriata  (Fig.  268  Pf). 

Die  Papillen  bedecken  die  ganze  obere  Fläche  der  Zunge,  so  weit  sf 
dem  Munde  angehört;  man  unterscheidet  unter  ihnen  dreierlei  Arten:  Die 
PapiUae  ßliformes,  fangiformes  und  circumvallatae  (Fig.  266). 

Die  Papulae  filiformes  {Pfi)  sind  die  zahhreichsten  und  bilden  den 
filzigen  TJeberzug  der  Zunge;  unter  ihnen  sieht  man  dann  einzeln  und  ver- 
streut in  yerschiedener  Anzahl  die  keulen-  bis  knopfformig  angeschwollenen 
Papulae  fungif armes  (Pfu)\  in  der  Gegend  endlich  des  Isthmus  faucium 
befinden  sich  die  PapiUae  circumvallatae  {Pc),  gewöhnlich  7 — 9,  aber  au*h 
öfters  mehr.  Sie  stehen  in  Gestalt  eines  breiten  Y ,  dessen  Spitze  rückwärt» 
sieht  und  an  der  man  das  Foramen  coecum  bemerkt 

Die  Papillae  filiformes  sind  walzenförmig  oder  zugespitzt  und  tra^n 
am  freien  Ende  mehrere  Fortsätze,  die  zuweilen  fein  pinselartig  aoslaofen: 
die  Papillae  fungiformes  haben  einen  dünnen  Stiel  und  ein  dick  amre- 
schwollenes  Ende,  und  die  Papillae  circumvallatae  haben  eine  ähnliche  (rt^ 
staut,  sind  umgekehrt  kegelförmig  und  von  einem  wallformigen  Saume  il*^ 
Schleimhaut  umgeben.  — 

Von  Drüsen  kommen  an  der  Zunge  acinöse  Drüsen  und  Balgdrüsen  vor. 

Die  traubenformigen  Schleimdrüsen  sind  zahlreich  am  Grunde  der 
Zunge,  wo  sie  die  ganze  Breite  einnehmen  und  bis  zu  den  PapiUae  circum- 
vallatae  reichen.  Andere  befinden  sich  am  Bande  der  Zunge  und  munden 
zwischen  den  Plicae  foliatae  aus. 

Endlich  liegt  in  der  Masse  der  Zungenspitze  jederseits  eine  Anhäufu»:* 
von  Drüsen,  welche  mit  mehreren  Ausführung^ängen  unter  der  Plica  üm- 
briata  ausmünden  (sog.  Nuhn'sche  Drüse).  — 

Die  Balgdrüsen,  Glandulae  folliculares  (Fig.  266  6rf),  finden  si<h 
nur  an  der  Zungenwurzel,  bedecken  hier  aber  den  ganzen  dem  Scblnmie 
zugekehrten  Theil  der  Oberfläche  von  den  Papillae  circumvallatae  an  1h- 
zum  Ende.  Sie  erscheinen  als  verscliieden  grosse  rundliche  Hervorragunir^n 
der  Oberfläche,  in  deren  Mitte  sich  eine  feine  OeflFnung,  der  Eingang  in  <ii*' 
Balghöhle  befindet 

f)  Speicheldrüsen,  Glandulae  salivales. 

Die  Speicheldrüsen  sind  umfangreiche,  den  Speichel,  Saliva^  abmin- 
dernde Drüsen,  die  in  der  Nähe  der  Mundhöhle  liegen.  Es  giebt  jedenieit<^ 
drei  derselben,  die  Glandula  parotis,  submaxillaris  und  subUnguaUs.  IV 
letztere  liegt  innerhalb  der  Mundhöhle,  d.  h.  oberhalb  des  Musculus  mjl- 


byiiiileos,  die  aadem  ausserhalb  derselben  (s.  Fig.  265  Gal  nnd  Gsm).  Die 
Speicheldrüsen  bestehen  aus  einer  Anzahl  von  Lappen  und  diese  Lappen 
vieder  aas  Läppchen,  welche  sämmtlich  durch  Bind^ewebe  zu  einem  ein- 
beJÜichen  Ganzen  verbanden  werden.  Man  pfl^t  die  Speicheldrüsen  zu 
lien  zusammengesetzten  traubeniÖnnigen  Drüsen  zu  rechnen.  Die  Äus- 
fühningsgänge  der  einzelnen  Läppchen  und  Lappen  vereinigen  sich  baum- 
li'imiig  zQ  einem  grösseren  Ausführungsgange. 

Die  Glandula  parotis,  Ohrspeicheldrüse  (Fig.  267  F),  li^t  vor 
und  unter  dem  äusseren  Gehöigange,  füllt  die  sog.  Fossa  cetromiixillariü 
aus  and  erstrecict  sich  vom  nucb  auf  den  Masseter  hinauf.  Hinten  grenzt 
^  an  den  äusseren 


Gfhöi^ang,  den  Pro- 
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und  den  Sternoclei- 
domastoideos,  me- 
dianwärts  erstreckt 
<i^  sich  bis  an  den 
fti-cessufl  styloideus 
and  den  Schlund- 
köpf,  vom  stöest  sie 
iio  den  Kamus  man- 
'übulae  und  die  den- 
wlben  anssen  nnd 
innen  bedeckenden 
Vuskeln  (Masseter 
nnd  Pteryguideus  in- 
tcnius),  oben  reicht 
sie  bis  zum  Jochbo- 
gfD  und  unten  bis 
lam  Angulus  mandibulae  hinab.  (Durch  sie  liindurcb  zieht  die  Arteria  Carotin 
eitema  und  der  Nervus  facialis.)  —  Vom  oberen  Theil  des  vorderen  Randes 
geht  der  starke  Ausführungsgang,  Diichis  parotideiis  [D.  Sienonitmu»  auL) 
aus,  der  in  einiger  Entfernung  unt«r  dem  Jochbogen  vorwärts  ziehl^  von  einigen 
kleinen  Drüsenlappen  gewöhnlich  umlagert  ist,  den  Buc«inator  durchsetzt  und 
io  der  Gegend  des  ersten  oberen  Molaris  die  Mundschleimhaut  durchbohrt. 
Die  Glandula  mbrnaxillarü,  die  Ünterkieferspeicheldrüse,  ist 
eine  unregelmässig  rundliche  Masse  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  und 
liegt  in  der  Fossa  submaiillaris,  d.  h.  unter  dem  Mylohyoideus  in  dem 
Räume,  der  vom  Unterkiefer  und  den  beiden  Bäuchen  des  Digastricus  um- 
schlossen wird.  In  ihrer  Umgebung  hegen  mehrere  Lymphdrüsen  und  sie 
"ird  von  zwei  Blättern  der  Fascia  suprabyoidea  umschlossen.    Sie  berührt 
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nach  hinten  die  Parotis,  vom  und  oben  die  Sablii^ualis.  Ihr  Aosföhrunes- 
gang,  Ductus  mbmaxiüarü  {D.  fVkartoniamti  aut.)  geht  am  den  hinteren 
Rand  des  M.  n^lohToi- 
deas  henim  in  die  Hood- 
höhle  hinauf,  verläuft  hier 
am  Boden  derselben  usf  h 
vorn  and  mündet  auf  der 
Caruncula  sablingualis  aus. 
Die  Glanduia  sublinr 
gnalu  (Fig.  268  SO,  Cn- 
terzangenspeichel- 
drüse,  hat  eine  länglirbe 
Gestalt  und  liegt  jederseit.> 
neben  der  Zunge  am  Bo- 
den der  Mundhöhle,  iin- 
mitt«lbarunterderSchl«m- 
haut  und  über  dem  Mylo- 
hyoideus. Sie  ist  beim 
Lebenden  bei  geüffDetem 
Munde  deutlich  aehtKu 
und  fühlbar.  Se  hat  n- 
einen  grösseren  Auafüb- 
rung^ng:  Ductu*  m^ 
moJ-illaris  (Ducbu  Bar- 
ÜtnUniantL»  aut),  welchi^r 
neben  oder  mit  dem  Duc- 
tus submaiillaris  eodel. 
und  ausserdem  mehrere  kleinere  Äusluhningsgänge,  die  gesondert  die  Mund- 
schleimhaut durchbohren  (D.  R'winiaiti  aut.). 

2)  Der  Schlundkopf,  Pharynx. 
Der  Schlundkopf  ist  die  obere  sackförmige  Erweiterang  der  Speisen'ihre 
und  stellt  den  Raum  dar,  in  welchem  (Fig.  256  und  263)  Nahrangs-  und 
Athmungskanal  sich  kreozen.  Er  ist  ein  grösstentheils  muskulöser  Schlaocb. 
der  locker  vor  der  Wirbelsäule  und  ihren  Muskeln  liegt  und  mit  Beinern 
oberen  breit  angezogenem  Ende  an  der  Schädelbasis  befestigt  ist  Wäli- 
rend  er  hinten  und  seitlich  eine  glatte  ununterbrochene  Wand  hat,  befinSea 
sich  an  seiner  vorderen  Seite  (Fig.  269)  die  grossen  Oefoungen,  welche  in 
die  Nasenhöhle  (Choanae),  die  Mundhöhle  (Isthmus  foacium)  und  in  den 
Kehlkopf  (Äditus  laryngis  J)  bineinfOhren.  Neben  und  hinter  den  Cboanen 
U^  jederseits  noch  das  Ostium  pharyngeum  Tubae  Eustachii  (Fig.  269  T*\- 
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Zwischen  jenen  3  Oeflfiiungen  wird  die  vordere  Wand  noch  gebildet  dnrch 
^en  Grand  der  Zunge  und  das  Qaumensegel  [Ftm),  wenn  es  Bchlsff  herab- 
hängt Dasselbe  Tentmg  sich  jedoch  zu  erheben  uud  mehr  horizontal  zu 
lallen,  wodurch  der  Eii^ang  in  die  Mundhöhle  ganz  eröffnet  und  der 
iilierste  Theil  der  SchlandhÖhle  von  der  übrigen  Höhle  abgeschieden  wird 
[n)  z.  B.  beim  Erbrechen 

und  Schlingen).     Diesen  ^«-  ^e»' 

"bereten  Theil  der  Pha- 
nnihöhle  bezeichnet  man 
äLi  Cayum  pharyngo-nasale 
nnd  hat  ihn  als  einen  Theil 
<)f$  Lultkanals  anzusehen 
■;Flimmerepithel),  den  übri- 
L't'D  Theil  der  Schlundhöhle 
kann  man  noch  in  ein  Ca- 
iTun  phaiyngo-orale,  hin- 
l«r  der  Mundhöhle,  und 
•  inCavum  pharyngo-laryn- 
seiuB,  hinter  dem  Kehl- 
kopf, eintheilen. 

Nur  das  Cavum  pha- 
rvngo  -  nasale  bildet  dau- 
Tnd  eine  wirkliche  Höhle; 
im  Uebrigen  liegen  vor- 
liere  und  hintere  Wand  des 

Schluudkopfes  fest  anein-    _. 

ander  nnd  die  so  entste-    MM^n^fif^" 

hende  Gestalt  einer  Quer- 

sjialte    ändert    sich    nur 

l>ehn  Durchgange  von  Speisen  und  Getränken  in  einen  mehr  rundlichen 

Die  eigentliche  Grundlage  des  Pharynx  besteht  aus  einer  Muskel- 
üchicht,  der  sich  innen  die  Schleimhaut,  aussen  eine  Fascie  anf- 
ielt Ausserdem  findet  sich  zwischen  Muskel-  und  Schlelmhiiut  noch  eine 
fil>rij8e  Schicht  eingeschoben,  die  unten  fast  verschwindet,  oben  dagegen 
stärker  wird  und  ganz  oben,  wo  die  Muskelhaut  fehlt,  allein  die  Wandung 
Uldet 

Die  Muskulatur  des  Pharynx  besteht  aus  willkärlichen  Muskeln. 

Wie  an  jedem  Eingeweideschlauche  unterscheiden  wir  auch  hier  Ijängs- 
DiQgkulatnr  und  Quermuskulatur.  Die  letztere  {Omitrictores,  Schlund- 
Kchnürer)  bildet  eine  unnnt«rl)rocheue  (nur  oben  fehlende),  theilweise  mehr- 

>'liiitb,  OnuulrlH  dir  Anitoult  20 
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fache  Schicht;  die  Lsngsmushulatur  (die  Schlundheber,  I-evatom)  fe 
innen  von  der  vorigen  und  ist  auf  einige  wenige  Züge  beschränkt,  welrhf 
ihren  Ursprung  an  der  Schädelbasis  haben. 

Die  Constrictoren  bestehen  aus  2  symmetrischen  Hälflen,  welthc  in 
der  Medianlinie  der  bintrren  Wund  zusanunenstossen.  Der  Ursprung  <ier- 
selben  hegt,  da  die  vordere  Wand  gänzlich  durch  Oeffnungen  und  fremii- 
Oi^ane  (Choanae,  Zunge  und  Kehlkopf)  gebildet  wird,  jedeiseits  an  die»-ii 

Fig.  270. 

Pa  --.Lt    jij    M  jis.    I^if  2lf^        Z 
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Theilen  und  den  sie  stützenden  Knochen.  So  unterscheidet  mau  m^i-- 
gcmäsK  nach  ihren  TJrspruugspunkten  drei  anch  sonst  getrennte  Gnipi*' 
von  Cnnstrictnren :  Der  Cnnstrictor  inferior  oder  Miucuhu  laryn^o-pb'ini''- 
ffens  entspringt  von  den  Seiten  des  Kehlkopfes,  der  Conntrietor  mtdixt  i-i'' 
Hyo'phariiniiejt*  vom  Zungenbein  und  der  Cmutrictor  titperior  oder  Kfpl">'-- 
phitri/n^eiu  von  weichen  und  harten  Theilen  des  Kopfes.    Die  bnden  im''- 
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ren  Constrictoren  strahlen  von  ihren  Ursprungspunkten  fächerförmig  aus 
und  decken  mit  ihren  obersten  Theilen  die  unteren  Theile  des  betreffenden 
höheren  Constrictors. 

Im  Einzelnen  ist  das  Verhalten  folgendes  (vgl.  Fig.  270):  Der 

Musculus  constrictor  inferior 

entspringt  von  dem  lateralen  Theil  des  Bingknorpels  und  von  der  Platte 
des  iSchildknorpels  {M.  crico-  und  thyreo-pharyngeus,  cph  und  ihph).    Der 

Musculus  constrictor  medius   {hpk) 

entspringt  vom  Zungenbein^  und  zwar  von  der  oberen  Kante  des  grossen 
Hnms  und  vom  kleinen  Hom  {M.  kerato-  und  chondro-pharyngens)  und  der 

Musculus  constrictor  superior 

entspringt,  von  oben  nach  unten  gerechnet,  vom  Processus  pterygoideus 
(unteres  Ende  der  Lamina  medialis),  vom  Ligamentum  pterygo-mandibulare, 
von  der  Mandibula  und  vom  Seitenrande  der  Zunge  (M  pteryyo-,  hucco-, 
mylo-  und  glosso'pharynyeus  y  pphn  hph^  mph,  gph). 

Der  Musculus  bucco-pharyngeus  setzt  also  in  ungestörter  Richtung  die 
muskulöse  Seitenwand  der  Mundhöhle  (Musculus  buccinator,  B)  in  die 
lUchenhöhle  fort 

Der  obere  Rand  des  Pterygo-pharyngeus  steigt  von  der  Mitte  des  Pro- 
cessus pterygoideus  schräg  aufwärts,  ohne  in  der  Medianlinie  (Baphe)  den 
i^hädel  zu  erreichen.  In  dem  obersten  Theile  des  Pharynx  fehlt  somit  die 
Muskulatur  ganz,  in  Uebereinstimmung  damit,  dass  diese  AbtheUung  ja 
nur  ein  hinterer  Anhang  der  Nasenhöhle,  also  des  Luftkanals  ist,  der  einer 
Zusanunenziehung  nicht  bedarf. 

Unten  gehen  die  Constrictoren  unmittelbar  in  die  Kreisfasem  des 
Oesophagus  über.  — 

Die  Längsmuskulatur  (Fig.  270)  besteht  aus  jederseits  1—2 
schmalen,  seitwärts  neben  dem  Pharynx  am  Schädel  entspringenden 
Muskelbündeln.  Der  Muscidus  stylopharyngeus  (stph)  kommt  von  der 
Wurzel  des  Processus  styloideus  und  senkt  sich  zwischen  mittleren  und 
oberen  Constrictor  hinein.  Seine  Endigung  ist  nicht  nur  an  der  Schlund- 
wand, sondern  auch  am  hintern  Bande  das  Schildknorpels  und  mit  ein- 
zelnen Fasern  am  Kehldeckel. 

Als  Varietät  giebt  es  noch  median  an  der  hintern  Wand  einen  Mus- 
culus  azygosj  sowie  andere  liängsbündel  mit  verschiedenstem  Ursprünge, 
z.  B.  M.  salpingo-pharyngeus,  von  der  Tuba  entspringend  {sph).  Ausser- 
«lem  ist  hier  an  den  Musculus  palato-pharyngeus  (oben  S.  296)  zu  erinnern. 

20* 
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Die  fibröse  Schicht  des  Pharynx  ist  im  untern  Tfaeile  schwach, 
gewinnt  oben  aber  eine  grosse  Starke  und  Selbstständigkeit  Sie  heftet  sich 
fest  an  die  Schädelbasis  in  einer  vorwärts  gewölbten  Linie,  die  vom  hintern 
Ende  des  Eeilbeinkörpers  aus  jederseits  über  die  Tuba  Eustachii  weg  zum 
medialen  Ende  der  Crista  petrosa  hinzieht  Hier  bi^  sie  mit  scharfem 
Winkel  nach  vorne  um  und  zieht  zur  medialen  Wand  des  Processus  pterr- 
goideus  hin. 

Die  lateralwärts  stark  vorragenden  Kanten  dieses  fibrösen  Thefles  des 
Pharjmx  sind  verdickt  und  werden  als  Ligamenta  lateraÜa  pharyngis  be- 
zeichnet; Ligamentum  pharyngis  medium  heisst  der  median  gelegen^, 
hinter  der  Baphe  stark  vorragende  fibröse  Streifen,  der  sich  oben  am 
Tuberculum  pharyngeum  des  Occipitale  anheftet  — 

In  Beziehung  auf  die  Höhle  des  Pharynx  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  zwar  die  hinteren  Theile  der  Eehlkopfknorpel  fest  der  hintern  Bacht'n- 
wand  anliegen,  dass  aber  zu  beiden  Seiten  der  Giessknorpel,  zwischen  ihnen 
und  den  Platten  des  Schildknorpels  ansehnliche  Ausbuchtungen  sich  be- 
finden, die  als  Sinus  pyriformes,  Fig.  269  S,  bezeichnet  werden.  Weiter 
oben  legt  sich  auch  der  Kehldeckel  nahe  oder  fest  an  die  hintere  Wan<i 
an,  so  dass  bei  ruhiger  Athmung  nur  median  und  an  den  beiden  Seiten 
desselben  geringe  Oe£fnungen  bleiben.  Auch  der  Grund  der  Zunge  üe^ 
ziemlich  nahe  vor  der  hinteren  Wand  und  vermag  durch  festeres  An- 
drängen leicht  die  Luftzufuhr  gänzlich  abzuschneiden  (Erhängen,  Chlon>- 
formnarkose). 

Beim  Schlingen  wird  der  Kehlkopf  vor-  und  aufwärts  gezogen  gegf'n 
den  Zungengrund  und  dadurch  der  Eingang  in  denselben  durch  die 
Epiglottis  fast  ganz  verdeckt 

Oberhalb  der  Epiglottis  befinden  sich  die  beiden  Fossae  glosso-epigM- 
ticae  zwischen  den  Schleimhautfalten,  deren  schon  bei  der  Beschreibung 
der  Zunge  gedacht  wurde  (vgl.  Pig.  266  p.  301). 

Hinter  dem  Zungengrunde  läuft  der  Arcus  palato-pharyngeus  in  di^ 
Seitenwand  des  Schlundes  aus  und  davor,  in  der  Nische  zwischen  ihm 
und  dem  Arcus  palato-glossus  ragen  die  Tonsillen  (vgl  p.  295)  heraus  mit 
der  charakteristisch  gelöcherten  Oberfläche.  Zur  Tubenmündung  hinanf 
laufen  vom  Bande  der  Epiglottis  die  Arcus  pharyngo-epighttici. 

Oberhalb  des  Gaumensegels  geschieht  der  unmittelbare  IJebergang  d^r 
Schlundwandung  in  die  Wandung  der  Nasenhöhle  und  es  zeigen  die 
Choanen  eine  länglich  runde  Gestalt  Hinter  denselben,  in  der  Höhe  des 
unteren  Nasenganges,  liegt  an  der  Seitenwand  eine  kurz  trichteiformi^ 
Oeffnung,  das  Ostium  pharyngeum  Tubae  Eustachii  (Fig.  269  7»).  Oben 
und  hinten  ist  sie  von  einem  festen  Wulste  umgeben,  und  über  diesem 
ist  es,  wo  das  obere  Ende  der  Schlundhöhle,  der  Fomix  pharyngis,  starke 
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^itlidie  Ausbuchtungen  hat,  Becessus  pharyngei,   die  sogenannten  ,,Bosen- 
müller'schen  Gruben". 

Aus  dem,  was  vorher  über  die  Anheftung  des  Schlundes  an  die 
Schädelbasis  gesagt  wurde,  sowie  aus  einer  Betrachtung  der  Fig.  263  er- 
gebt sich,  dass  es  eine  eigen tliche  obere  Wand,  ein  Dach  der  Pharynx- 
bühle  kaum  giebt,  sondern  dass  oben  die  hintere  Wand  jederseits  sogleich 
in  die  Decke  der  Nasenhöhle  übergeht  und  median  in  einem  spitzen 
Winkel  mit  dem  hintern  Bande  des  Septum  narium  zusanmientrifiFt.  — 

Die  Schleimhaut  des  Pharynx  besitzt  im  Cavum  pharyngo-nasale 
Flinmierepithel,  im  TJebrigen  Plattenepithel.  Sie  enthält  viele  sogenannte 
acinöse  Schleimdrüsen,  sowie  auch  eine  Anzahl  Balgdrüsen  im  oberen 
Theile.  Besonders  dicht  sind  letztere  angeordnet  zwischen  den  beiden  Tuben- 
mündungen,  so  dass  man  hier  von  einer  TonsiUa  pharyngea  spricht 

Aussen  ist  der  Pharynx  überdeckt  von  der  schwachen  Fascia  pha- 
ryngea y  welche  sich  auf  den  Buccinator  fortsetzt  (Fascia  bucco-pharyngea) 
und  in  einem  verdickten  Streifen  eben  das  Ligamenhim  pterygo-mandi- 
hulare  bildet 

Der  Pharj^nx  reicht  bis  zum  fanften  Halswirbel  hinab  und  ist  an 
seinen  Hintergrund  (Wirbelsaule  und  tiefste  Halsmuskeln  mit  der  Fascia 
praevertebralis)  befestigt  durch  ein  sehr  lockeres  Zellgewebe,  so  dass  ihm 
mit  dem  Kehlkopfe  eine  freie  Beweglichkeit  bleibt.  An  den  Seiten  des 
Pharynx  liegen  die  grossen  Qefasse  und  Nervenstamme  des  Halses,  unten 
theilweise  auch  noch  die  Glandula  thyreoidea. 

Zum  Schlüsse  möge  noch  einmal  daran  erinnert  werden,  dass  man 
durch  die  Mundhöhle  hindurch  einen  Theil  der  hintern  Schlundwand  sehen 
und  mit  dem  Finger  und  mit  Instrumenten  erreichen  kann,  femer,  dass 
man  auf  demselben  Wege  um  das  Gaumensegel  herum  die  Choanen  er- 
reichen kann,  dass  es  möglich  und  bei  einiger  üebung  nicht  so  schwer 
ist,  durch  den  unteren  Nasengang  mit  Instrumenten  die  Tubenmündung 
zu  erreichen,  dass  bei  Rückwärtsbeugung  der  Hals  Wirbelsäule  Larynx  und 
Zungenbein  an  die  Wirbelsaule  angedrängt  werden  und  der  Durchgang 
durch  den  Schlund  also  erschwert  wird,  während  umgekehrt  bei  Vorwärts- 
beugung eine  bedeutendere  Ausdehnung  des  Schlundes  erleichtert  ist  und 
endlich,  dass  bei  stark  zurückgebeugtem  Kopfe  die  Axe  der  Mundhöhle 
mit  der  Axe  des  Schlundes  nicht  mehr  einen  rechten  Winkel  bildet,  son- 
dern nahezu  einen  gestreckten,  so  dass  es  dann  gelingt,  mit  geraden  In- 
strumenten bis  in  den  Magen  hinab  zu  reichen. 

3)  Speiseröhre,  Oesophagus. 

Sie  ist  ein  enges,  muskulöses,  gewöhnlich  faltig  geschlossenes  Bohr, 
welches  vom  Schlundkopf  zum  Magen   führt.    Sie    liegt    nahe    vor    der 
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Wirbelsäule  und  erstreckt  sich  vom  fünften  Halswirbel  bis  zum  zehnt4»ii 
oder  elften  Brustwirbel. 

Die  muskulöse  Grundlage  des  Oesophagus  besteht  aus  einer  äusisereu 
stärkeren  Schicht  von  Längsfasem  und  einer  innem  schwächeren  Schicht 
von  Kreisfasem.  Im  Oesophagus  findet  in  der  Mitte  ein  allmählicher  lieber- 
gang  von  den  quergestreiften  Muskelfasern  des  Schlundes  in  die  glatten 
Muskelfasern  des  übrigen  Verdauungskanals  statt. 

Die  Schleimhaut  hat  ein  Pflasterepithelium  und  einige  kleine  Schleim- 
drüsen, und  ist  nur  locker  mit  der  Muskulatur  verbunden. 

Der  Oesophagus  liegt  anfangs  hinter  der  Luftröhre,  dieselbe  nach  lint< 
etwas  überragend;  in  der  Brusthöhle  befindet  er  sich  zuerst  an  der  rechWn 
Seit«  der  Aorta,  um  dann  vor  dieselbe  zu  treten  und  durch  den  Hiatus 
oesophageus  die  Brusthöhle  zu  verlassen  und  in  den  Magen  einzumünden. 
Im  Thorax  liegt  er  fest  hinter  dem  Herzbeutel. 

Der  Oesophagus  ist  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  den  Nachbar- 
organen verbunden,  so  dass  er  sich  ungehindert  ausdehnen  und  bewegen 
kann;  ausserdem  aber  gehen  vom  linken  Bronchus  und  von  der  linken 
Pleura  kleine  Muskelbündel  an  ihn  heran:  Musculi  broncho-oesophageus 
und  pleurO'Oesophageus, 

4)  Der  Magen,   Ventriculus. 

Der  Magen  ist  eine  plötzliche  und  bedeutende  Erweiterung  des  Darm- 
rohres.  Im  Allgemeinen  kann  man  ihn  retortenformig  oder  gebogen  laug- 
birnförmig  nennen  und  es  befindet  sich  die  Einmündung  des  Ösophagus. 

Fig.  271. 
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die  Cardin^  an  der  rechten  Seite  des  weiten  oberen  Endes,   während  & 
Ausgangsöfifnung,   der  Pförtner,   Pi/lorus,  an  dem  unteren  ausgezogenen 
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engen  Ende  selbst  liegt  Das  weite  Ende  heisst  Magengrund,  Fundus 
ventriculi  oder  Saccus  coecus,  Blind  sack,  und  liegt  links,  das  enge  Ende 
heisst  Pars  pylorica  und  liegt  rechts  von  der  Medianebene. 

Man  pflegt  am  Magen  eine  vordere  und  eine  hintere  Fläche, 
einen  oberen  kürzeren  concaven  und  einen  unteren  längeren  con- 
vexen  Kand  zu  unterscheiden  und  benennt  die  Bänder  als  Curvatura 
minor  und  major.  Man  darf  sich  diese  Ränder  aber  durchaus  nicht  als 
ir£:endwie  schärfer  ausgebildete  Kanten  vorstellen:  sie  sind  nur  aus- 
gezeichnet als  Ansatzlinien  von  Bauchfellfalten  (grosses  und  kleines  Netz)  und 
durch  Anlagerung  und  Eintritt  von  Gefassen  („Kranzgefasse^^  des  Magens), 
und  auf  Querschnitten  bietet  der  Magen  stets  eine  rundliche  Gestalt. 
Henorzuheben  ist  aber  noch  besonders,  erstens,  dass  die  Gestalt  des 
Magens,  als  eines  weichen  Sackes  mit  halb  flüssigem  und  gasformigem 
Inhalt,  sich  nach  seiner  Umgebung  richtet,  so  dass  er  also  z.  B.  hinten 
Eindrücke  von  der  Wirbelsäule  und  dem  Pancreas  erhält  und  zweitens, 
•lass  er,  von  kräftiger  Muskulatur  gebildet,  im  leeren  Zustande  sich 
energisch  zu  contrahiren  strebt,  so  dass  dann  namentlich  die  rechte  Hälfte 
wie  ein  fester  rundlicher  Schlauch,  d.  h.  ganz  darmähnlich  aussieht,  wäh- 
rend der  Fundus  wohl  nie  ganz  contrahirt  erscheint.  Der  Endtheil  des 
Magens  ist  zuweilen  durch  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Einschnürung 
abgegrenzt  und  wird  Antrum  pyloricnm  genannt. 

Die  Cardia  liegt  fast  median,  nahe  unter  dem  Hiatus  oesophageus 
'i«s  Zwerchfells,  in  der  Höhe  des  elften  Brustwirbels;  der  Fundus  nimmt 
im  linken  Hvpochondrium  die  Kuppe  des  Zwerchfells  ein  und  ragt  also 
hoher  hinauf  als  die  Cardia.  Mit  der  hinteren  Seite  liegt  der  Fundus  auf 
<ion  Ursprüngen  des  Zwerchfells,  auf  der  linken  Niere  und  Nebenniere; 
nach  links  legt  er  sich  an  die  Milz.  Der  mittlere  Theil  des  Magens  legt 
A\Ai  vor  die  Wirbelsäule  und  den  Vertebraltheil  des  Zwerchfells,  sowie  auf 
<iiij5  Pankreas,  und  wird  von  der  Leber  überlagert  Vom,  unten  und  links 
legt  sich  der  Dickdarm  an  den  Magen  hinan  und  füllt  namentlich  mit 
j^iner  linken  Flexur  und  dem  an  dasselbe  angehefteten  starken  „Netz" 
<leu  Kaum  aus,  den  der  Magen  bei  seinen  verschiedenen  FüUungszustan- 
tlen  freilässt  Sobald  der  Magen  nur  einigermaassen  ausgedehnt  ist,  liegt 
er  mit  einem  Theile  unmittelbar  der  vordem  Bauchwand  im  Epi- 
gästrium  an. 

Der  Pylorus  hat  keine  ganz  bestimmte  Lage,  da  er  mit  der  hintern 
Bauchwand  nicht  unmittelbar  verbunden  ist.  Im  Mittel  liegt  er  etwas 
rechts  neben  der  Wirbelsäule  und  zwar  neben  dem  ersten  Bauch wirbel; 
^H'i  contrdhurtem  Magen  findet  man  ihn  meistens  weiter  links,  bei  gefülltem 
Magen  weiter  rechts. 

Wenn  es  auch  im  Allgemeinen  richtig  ist,   dass  sich  der  Magen  von 
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links  nach  i&Ma  erstreckt,  so  darf  mao  doch  nicht  vergessen,  dass  die 
Cardia  wesentlich  höher  liegt  als  der  Pylorus,  und  dass  die  kleine  Cur- 
vatur  sich  somit  um  die  Wirbelsäule  steil  rechts  abwärts  benunwindet 

Die  Befestigungen  des  M^ens  sind  zunächst  an   beiden  Enden,  uud 
zwar  eine  durchaus  feste  an  der  Cardia  und  eine   bedingt  feste  am  DiKr- 

Fig.  273. 
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denum.  Ausserdem  aber  wird  noch  verbunden:  die  kleine  Curratur  in 
ihrer  ganzen  Ansdobnung  mit  der  Leber  durch  das  JÄgameittum  Kepdo- 
gaitrkum  oder  das  kleine  Netz;  der  Fundus  mit  der  Milz  durch  •l^' 
lÄgameittum  gastro-Uenale  und  die  grosse  CuTvatur  mit  dem  Colon  frsns- 
versum  durch  das  grosse  Netz.  Eine  an  der  linken  Seite  der  Cudi« 
vom  Zwerchfell  zum  Fundus  binabziebende  freie  Baucbfellfalte  wird  iiga- 
mentum  phrenko-gastricum  genannt. 
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Was  den  Bau  der  Magen wandungen  angeht,  so  findet  sich,  wie  bei 
dem  übrigen  Darm,  eine  Muskelhaut  als  Hauptgrundlage,  innen  eine 
Schleimhaut  und  aussen  eine  seröse  Haut 

Die  Muscularis  besteht  aus  verschieden  verlaufenden  Muskelschichten, 
deren  man  gewöhnlich  drei  unterscheidet:  oberflächlich  eine  Längsfaser- 
üchicht,  in  welche  sich  die  Längsmuskeln  des  Oesophagus  fortsetzen,  dann 
eine  Querfaserschicht  und  endlich  eine  Schicht  von  schrägen  Fasern,  die 
ali  Fortsetzung  der  Bingmuskeln  des  Oesophagus  anzusehen  sind.  Die 
Querfasem  sind  namentlich  am  Pylorus  stark  ausgebildet  und  bilden  hier 
den  als  verdickten  Ring  schon  äusserlich  deutlich  sichtbaren  Schliessmuskel 
des  Pylorus,  Sphincter  pylori 

Die  Schleimhaut  ist  nur  im  ausgedehnten  Zustande  des  Organes 
glatt,  bildet  im  Uebrigen  aber  mehr  oder  weniger  starke  Falten,  die 
wesentlich  der  Lange  nach  verlaufen.  Im  Pjlorustheil  findet  man  auch 
tVine  netzförmige  Hervorragungen  der  Schleimhaut,  die  Plicae  vülosae. 
Die  Schleimhaut  ist  mit  einem  Cylinderepithel  bekleidet,  welches  an  der 
('ardia  mit  einem  scharfen,  gezackten  Bande  gegen  das  Pflasterepithel  des 
Oesophagus  abgesetzt  ist.  Li  der  Schleimhaut  des  Magens  finden  sich 
dicht  zusammengelagert  schlauchförmige  Drüsen;  diese  sind  zweierlei  Art: 
Gkndulae  digestivae,  Magensaftdrüsen  und  Glandulae  muciparae^  Magen- 
Schleimdrüsen;  die  letzteren  finden  sich  nur  im  Pylorustheile.  Ausserdem 
giebt  es  noch  einzelne  geschlossene  Follikel:   Glandulae  lenticulares, 

5)  Dünndarm,  Intestinum  tenue. 

Der  Anfangstheil  des  Dünndarms  wird  als  Zwölffingerdarm,  Duo- 
iltnum,  bezeichnet  und  an  dem  übrigen  Theil,  Dünndarm  i.  e.  S.,  Jeju- 
Do-ilium,  macht  man  unnöthigerweise  noch  eine  weitere  Trennung  in 
einen  oberen  Leerdarm,  Jejunum,  und  einen  unteren  Krummdarm, 
Ilium,  denn  zwischen  diesen  ist  keinerlei  deutliche  Grenze  vorhanden.  Der 
Üünndarm  ist  gegen  7 — 8  Meter  lang. 

Das  Duodenum  oder  der  Zwölffingerdarm  fuhrt  seinen  Namen  mit 
Kecht,  da  er  so  ziemlich  12  ZoU  (=  digiti)  lang  ist.    Er  liegt  fest  der 
hintern  Bauchwand  an  und  bildet  eine  starke  nach  rechts  gewölbte  Krüm- 
mung (Fig.  271  und  275).    Man  unterscheidet  drei  Abtheilungen,  die  durch 
zwei  Flexuren  in  einander  übergehen.    Die  Pars  {transversa)  superior  zielit 
vom  Pylorus  aus  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsaule   nach  hinten  und 
liegt  fast  horizontal,   die  Pars  descendens  entsteht  mit  einer  fast   recht- 
winkligen Krümmung  {Flexura  superior)^  zieht  vor  der  rechten  Niere  und 
dem  Psoas  abwärts  bis  gegen  den  dritten  Bauchwirbel,  und  setzt  sich  hier 
mit  einer  spitzwinkligen  Flexura  inferior  in  die  Pars  inferior  {P.  horizon- 
talU  oder  transversa  inf  aut)  fort,   welche  vor  dem  dritten  Bauchwirbel 
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und  den  gnjsseu  Gefässen  vorüber  links  aufwärts  zieht,  und  ohne  bestimmU' 
innere  Grenze  in  den  übrigen  Dünndarm  übergeht. 

lu  die  Pars  descendens  münden  von  hinten  und  Unks  her  nahe  neben 
einander  oder  mit  einander  rereinigt  die  Ansfühnuigsgänge  der  Leber  w\ 
des  Pankreas,  der  Ihictus  choUdochus  und  der  Ductus  pancreaticus.    Das 

Fig.  273. 
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DutKlcnum  ist  der  weit«ste  Thoil  des  Dünndarms  imd  zeigt  in  aami 
Scbleimhaut  manche  Besonderheiten.  In  die  Krümmung  des  Duodemim.- 
legt  sich  der  Kopf  des  Pankreas  hinein  und  zwar  so,  dam  er  fest  an  ds- 
Pars  descendens  und  die  untere  Flexur  hiuanstöset.     Ueber  nnd  vor  <lfr 
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Pars  superior  lagert  die  Leber  mit  der  Gallenbliise,  deren  Nähe  sich  in 
«ler  Leiche  gewöhnlich  schon  durch  die  gelbe  Färbung  des  Duodenums 
zeigt.  Der  Ausfuhrungsgang  der  Leber  und  der  Gallenblase,  Ductus  chole- 
Axhus,  steigt  hinter  der  Pars  superior  hinab.  Vor  der  Pars  descendens 
aeht  von  rechts  aus  das  Colon  transversum  mit  dem  Mesocolon  hin,  und  vor 
der  Pars  inferior  zieht  schräg  rechts  abwärts  die  Badix  mesenterii,  und 
lagern  sich  das  Colon  transversum  und  die  Schlingen  des  Dünndarms. 

Das  Duodenum  hat,  mit  Ausnahme  der  Pars  superior,  eine  sehr  ge- 
suherte  Lage,  da  es  der  hinteren  Bauchwand  fest  anliegt  und  nur  vom 
theUweise  vom  Bauchfell  überzogen  wird.  Es  ist  also  möglich,  von  hinten 
her  ohne  Verletzung  des  Bauchfells  an  dasselbe  zu  gelangen.  Die  Pars 
superior  di^egen  hat  einen  fast  vollständigen  Ueberzug  vom  Bauchfell  und 
zwar  vom  von  dem  allgemeinen  Bauchfell,  hinten  vom  Netzbeutel,  und 
durch  die  so  gegebene  freiere  Beweglichkeit  gestattet  sie  dem  Pyloras  die 
ul)en  erwähnten  Verlagerungen  nach  rechts  und  nach  hnks.  — 

Der  übrige  Dünndarm,  Intestinum  jefuno-ilmm  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  er  ein  vollständiges  Mesenterium  hat,  so  dass  man  an  ihm  einen 
Gekrösrand  und  einen  freien  Band  unterscheiden  kann.  Der  Dünn- 
darm zeigt  zahlreiche  Krümmungen  oder  Windungen  und  lagert  in  der 
mittleren  und  unteren  Bauchgegend  bis  in  die  Beckenhöhle  hinein.  Das 
Mesenterium  hat  einen  Ursprung,  Radix  mesenterii,  der  in  einer  schrägen 
Linie  rechts  abwärts  vor  der  Wirbelsäule  wegzieht  von  der  linken  Seite  des 
zweiten  Bauchwirbels  bis  zur  rechten  Fossa  iliaca;  das  Mesenterium  ist  wie 
'ine  Halskrause  in  zahlreiche  Falten  gelegt. 

Der  obere  Theil  des  Dünndarms  ist  weiter,  der  untere  Theil  enger 
und  dünnwandiger.  Nicht  weit  vom  Ende  des  Dünndarms  befindet  sich 
zuweilen  ein  hohler  Anhang,  eine  Ausstülpung  des  Darmes,  das  Diver tiau- 
lum  iieiy  von  dessen  Bedeutung  später  die  Bede  sein  wird. 

Zugammensetziing  der  Wandang  des  Dflnndarms. 

Am  Dünndarm  unterscheidet  man  die  Muskelhaut,  die  Schleimhaut 
und  die  seröse  Haut. 

Die  Muskelhaut  zeigt  zwei  Schichten,  eine  äussere  Längsfaserschicht 
und  eine  innere  Kreisfaserschicht. 

Die  Schleimhaut  hat  eine  grauröthliche  Farbe  und  ist  mit  der 
Muskelhaut  durch  eine  submucöse  Schicht  locker  verlbunden,  so  dass 
>io  sich  leicht  an  ihr  verschieben  kann.  Sie  ist  ausgezeichnet  durch  quer- 
verlaufende Falten,  die  Valvulae  conniventes  Kerckringii,  welche  nur  im 
'»^Ten  Querstück  des  Duodenums  und  im  unteren  Endstück  des  Dünn- 
^larms  ganz  fehlen.    Sie  sind  im  oberen  Theil  am  zahlreichsten  und  hegen 
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hier  fest  neben  einander;  nach  unten  nehmen  sie  albnahlich  an  Dichte  ab. 
Sie  umfassen  an  Länge  eine  jede  etwa  die  Hälfte  des  Umfanges,  sind  aber 
verschieden  lang  und  breit  — 

Im  absteigenden  Stück  des  Duodenum  findet  man  an  der  hinteren 
Wand  eine  Längsfalte,  an  deren  unteren  Ende  der  Ductus  choledochus  der 
Leber  und  der  Ductus  pancreaticus  auf  einer  flachen  Papille  münden.  Duch 
ist  diese  Falte  nicht  immer  deutlich. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  besitzt  eine  fein  sammetartige  Ober- 
fläche,  und  dieselbe  wird  erzeugt  durch  die  dicht  neben  einander  stehen- 
den Zotten,  Villi  intestinales j  die  den  ganzen  Dünndarm  bedecken,  jedoch 
im  oberen  Ende  dichter  stehen  als  im  unteren. 

An  Drüsen  hat  der  Dünndarm  sowohl  oflen  mündende,  als  auch  ojd- 
globirte  Drüsen  (Balgdrüsen). 

1)  Die  Darmdrüsen,  Lieberkühn'sche  Drüsen,  Glandulae  Lieber- 
kuehnianae,  sind  über  den  ganzen  Dünndarm  Terbreitete,  einfache  kleine,  bluhi 
endende  Schläuche,  die  zwischen  den  Zotten  ausmünden  und  der  Oberfläche 
eine  mit  der  Loupe  erkennbare  siebartige  Durchlöcherung  geben. 

2)  Die  Brunner'schen  Drüsen  kommen  nur  im  Duodenum  vor, 
in  dessen  Anfangslheil  sie  am  zahlreichsten  sind,  und  werden  zu  den  trau- 
benformigen  Drüsen  gerechnet. 

3)  Die  solitären  conglobirten  Drüsen  finden  sich  in  unregel- 
mässiger Weise  im  ganzen  Dünndarm. 

4)  Die  Peyer'schen  Drüsen  sind  dichte  Anhäufungen  von  conglo- 
birten Drüsen  und  bilden  elliptische,  leicht  erhabene  Platten,  die  an  dem 
&eien  Bande  des  Darmes  liegen.  Ihre  Grosse  und  Zahl  wechselt  sehr  und 
ebenso  die  Zahl  der  sie  zusammensetzenden  Follikel.  Im  unteren  Endt: 
des  Dünndarms  sind  sie  am  zahlreichsten. 

6)  Dickdarm,  Intestinum  crassum. 

Der  Dickdarm  ist  gegen  1.5  M.  lang  und  zerfallt  in  den  Blinddarm. 
Coecumj  das  eigentliche  Colon  oder  Grimmdarm  und  das  Rectum,  Mast- 
darm. 

Das  Bectum  bietet  eine  glatte  Oberfläche,  der  übrige  Dickdarm  da- 
gegen eeigt  ein  eigenthümliches  Verhalten,  indem  sich  in  seiner  Wandung, 
der  Länge  nach  verlaufend,  drei  festere  platte  Stränge  befinden,  Taeniof 
coli,  zwischen  denen  die  Wandung  ausgebauscht  ist,  imd  diese  Ausbuchtungen 
sind  wiederum  durch  quere  Einschnürungen  in  rundliche  Her^orragungen. 
Haustra  coli  abgetrennt  Ausserdem  sind  für  den  Dickdarm  bezeichneint 
die  Appendices  epiploicae,  kleine  blattförmige,  einfache  oder  getheilte,  mit 
Fett  gefüllte  Anhänge,  die  vom  Peritoneum  gebildet  werden. 


—    317     — 

Der  Blinddarm,  Coecum,  bildet  den  unter  der  Einmündungsatellp  des 
Duondanns  gel^eneo  Backartigen  Anfangstheil  des  Dickdarms,  der  meistens 
etwas  stärker  ausgedehnt  ist.     Er  li^,  vom 
Peritöneom  ziemlich  vollständig  umgeben,  in  -      *''^'  ^^^' 

der  rechten  Fossa  iUaca,  und  stÄsst  bei  einiger 
Ausdehnung  unmittelbar  au  die  vordere  Bauch-  i    V"        ^j) 

wand  an.  ' 

Am  Coecum  befindet  sich  der  Wurmfort- 
satz, Procetau  vermiformis,  ein  ei^es,  bhnd- 
{.■eschlossencs  und  geschlängeltes  Kohr,  welches  , 
IQ  dea  hinteren  Theil  seines  Grundes  einmfiu- 
ilet  Der  Wormfortsatz  ist  bew^lich  und  hat  /  ;j 

m  eigenes  Gekröse,   Metenteriolum.    Er  Hegt  ,__   _ 

nfKÜhnlich  verborgen  hinter  dem  Coecum  und  '-' 

hängt  etwas  in  das  kleine  Becken  hinab. 

Das  Coecom  setzt  sich  ohne  Grenze  fort  I 
in  das  Colon  aacendens,  welches  ziemlich  gerade  '^"'"Sto^«^   vr  .mi™.  »ii. 
aufsteigt,  indem  es  sich  über  die  Crista  ossis 

ilium,  die  hinteren  Bauclmiuskeln  and  das  untere  Drittel  der  Niere  hinv^- 
leet  Hier  vor  der  Niere  und  unmittelbar  unter  der  Leber  bi^  es  nach 
links  am  —  FUxura  coli  dextra.  Das  Colon  ascendens  ist  hinten  durch 
l"(keres  Bind^webe  mit  den  genannten  Theilen  verbimdeii,  während  das 
Perit'ineum  nur  die  vordere  und  einen  Theil  der  Seitenflächen  überzieht. 
Sähe  an  die  mediale  Wand  stösst  das  Duodenum  descendens. 

Von  der  Flexura  coli  deitra  bis  zur  Fleiura  sinistra  zieht  sich  das 
<'"ion  traDsverstim  hin  als  eine  ftei  bewegliche  Schlinge,  welcbe  durch  ein 
mit  dem  Netzbeutel  verwachsenes  eigenes  Mesenterium,  das  Mesocolou 
traiuKertum,  an  die  hintere  Bauchwand  geheftet  ist  Die  eigentliche  Flerum 
iiiiistra,  d.  L  der  Anfang  des  Colon  descendens  liegt  im  linken  Hjpo- 
i'hondrinm  vor  der  Niere  und  unter  der  Milz.  Das  Colon  transversum 
)<ildct  aber  kein  gerades,  einfaches  Verbindungsstflck  zwischen  den  beiden 
Flpturen,  sondern  ea  ist  üb<>r  doppelt  so  lang  wie  diese  Entfernung  und 
macht  gewöhnlich  im  linken  Hjpochondrium  eine  starke  S-iomiige  Schlinge 
'Fig.  275),  während  es  andererseits  auch  oft  in  starker  Biegung  abwarte 
hinabhängt  Die  erwähnte  Schlinge  füllt  im  linken  Hypochondriom  den 
Kaum  ans,  den  der  Magen  bei  seinen  verschiedenen  Füllnngsgraden  frei 
lässt 

An  der  oben  angegelienen  Stelle  beginnt  also  mit  der  Flexnra  coli 
sinistra  das  Colon  descendens,  welches  ganz  entsprechend  wie  das  Colon 
ü'^t^mdenB  gelagert  ist  und  also  auch  nur  tbeilweise  einen  Peritonealäber- 
ziii;  hat    Es  steigt  vor  der  linken  Niere,  vor  dem  Quadratus  lambomm 
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und  dem  Musculus  iliacus,  durch  lockeres  Bindegewebe  an  diese  Tbeile  be- 
festig in  die  linke  Fosaa  iliaca  hinab. 

Hier  beginnt  die  FleJ-ura  aigmoidea,  die  bis  zum  Anfang  des  ß«*iiii' 


VhI«  nriioil*. 


.    Um  DunihKhBlUMtolle  der  Wmt^  du  ec 

.  rtupnwmiÜU.     V  BMI*  da  Kibeh.     Vr  OnMr,     Vc  » 
X  —  X  UngtfUin  l,itte  d«  DuRhKhnltta  Fl^.   17t. 
4^7  lieuFphnun^n  der  1ttpp«n, 


in  der  Gegonil  der  linken  Articulatio  sacro-iliaca  reicht  und  einen  (-<- 
ständigen  Peritoiicalüberzug,  d.  h.  also  ein  wahres  Mesenterium  hat.   I>i— " 
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Darmstück  beschreibt  in  der  That  eine  S-f5nnige  Krümmung  oder  vielleicht 
richtiger  bildet  eine  lange  Schlinge  von  verschiedener  Ejümmung  und  ver- 
schiedener Lage.  Häufig  hängt  sie  tief  in  das  kleine  Becken  hinab,  liäufig 
auch  liegt  sie  auf  der  Fossa  iliaca,  von  Dünndarmschlingen  verdeckt  oder 
zwi$^hen  ihnen  hervorschauend,  öfters  auch  steigt  sie  senkrecht  auf  vor  dem 
folon  descendens  (s.  Fig.  275  Fs),  wobei  sie  Magen  und  Leber  erreichen 
kann.  In  diesem  Falle  ist  sie  meistens  sogleich  sichtbar  bei  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhle. 

Der  Mastdarm,  Rectum ^  beginnt  vor  der  linken  Articnlatio  sacro- 
iliaca  ohne  scharf  ausgesprochene  Grenze  und  endet  mit  dem  After,  Anus. 
Das  Rectum  zeigt  mehrfache  Biegungen,  sowohl  in  sagittaler  als  in  trans- 
versaler Richtung.  In  ersterer  Beziehung  findet  man  (s.  Fig.  297),  dass 
der  Darm  sich  zuerst  nahe  an  das  Sacrum  legt,  mit  ihm  nur  durch  locke- 
ren Zellstofl*  verbunden.  Er  macht  mit  dem  Sacrum  eine  nach  hinten  con- 
vcxe  Krümmung  (Kreuzbein-Kmmmung),  entfernt  sich  dann  nach  vorn 
mehr  und  mehr  vom  Steissbein,  um  in  einiger  Entfernung  vor  dessen  Spitze 
sieh  ziemlich  scharf  abwärts  und  etwas  rückwilrts  zu  krümmen  (Perineal- 
krümmung)  und  am  After  zu  enden. 

Die  transversalen  Erümmimgen  sind  nicht  so  ausgesprochen  und  nicht 
s<j  constant.  Gewöhnlich  zieht  das  Rectum  zuerst  nach  rechts  etwas  über 
«lie  Medianlinie  hinaus,  um  am  unteren  Ende  des  Sacrum  dieselbe  ebenso 
nach  links  etwas  zu  überschreiten,  und  schliesslich  genau  median  zu  enden. 

Znsammensetzung  der  Wandung  des  Dickdarms. 

Auch  der  Dickdarm  hat  eine  Muskelhaut,  eine  Schleimhaut  und  theil- 
weise  eine  seröse  Haut. 

In  der  Muskelhaut  sind  die  Längsfasem  am  Colon  und  dem  oberen 
Theile  der  Flexura  sigmoidea  grösstentheils  zusammengezogen  zu  drei  platten 
^^trangen,  welche  die  erwähnten  Taeniae  coli  bilden,  von  denen  die  eine 
nach  vom  liegt  (Taenia  libera).  Am  Rectum  aber  sind  die  Längsfasem 
deichmässig  verbreitet  und  sehr  stark  entwickelt. 

Die  Ringfasem  sind  am  Rectum  ebenfalls  stärker  und  bilden  über  dem 
After  den  Musculus  sphincter  ani  internus. 

Am  Anus  kommen  ausserdem  noch  in  Betracht  die  Musculi  sphincter 
ani  exteraus,  levator  ani  und  coccygeus,  die  zu  den  willkürlichen  Muskeln 
gehören  und  erst  spater  als  „Dammmuskeln"  mit  den  Muskeln  der  äusseren 
<Tenitalien  zur  Betrachtung  kommen. 

Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  hat  keine  Zotten,  ein  einfacbes 
Cyünderepithel  und  zahlreiche  Lieberkühn'sche  und  solitäre  Drüsen.  Bei 
contrahirtem  Darme  ist  sie  in  starke  Längsfalten  gelegt  und  zeigt  im  Uebrij]cei\ 
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die  durch  die  Quermuskulatar  erzeugten  Plicae  sigmoideae,  als  Grenzen  der 
Haustra. 

Im  Bectum  hat  die  Schleimhaut  am  unteren  Ende  scharf  vortretende 
Ijängsfalten  und  etwa  6  Cm.  über  dem  After  an  der  rechten  Seite  eine 
Querfalte. 

Kurze  Bemerkungen  aus  der  Entwicklungsgeschichte  des 

Darmkanals  (vgl  Fig.  276). 

Der  Darmkanal  bildet  zu  einer  gewissen  frühen  2ieit  des  fötalen  liebn^ 
ein  den  Körper  der  Länge  nach  durchziehendes  Rohr,  dessen  oberer  und 

Fig.  276. 


fy 
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RohMiutfciflche  Daniellong  der  Entwicklung  der  Lage  d«  Verdamwnkftoala.    C  CtA<m.    Ck  Coeenm.    r  To- 

trlealiu.    vi  Dnotns  Titello^intetÖnalis. 

unterer  Theil  der  hinteren  Bauchwand  fest  anliegen,  dessen  mittlerer  Thei. 
dagegen  eine  vorwärts  gebuchtete  Schlinge  darstellt,  welche  in  dem  NaW- 
strange  liegt  und  durch  den  Dotterkanal,  Ductus  vitello-hUestinalis  (n 
mit  dem  Dottersack  in  offener  Verbindung  steht.  Mund  und  After  bildni 
sich  durch  Einstülpungen  von  aussen  her,  welche  dann  an  ihrem  blinden 
Ende  mit  den  ebenfalls  ursprünglich  blinden  Enden  des  Darmrohrs  in  Ver- 
bindung treten. 

Im  oberen  Theile  des  Darmrohrs  bildet  sich  als  eine  nach  link  ^^ 
richtete  Erweiterung  und  Ausbuchtung  der  Magen,  dessen  grosse  Curmtnr 
ursprünglich  hinten  links  liegt.  Später  dreht  sich  der  Magen  so,  dass  di«^ 
grosse  Curvatur  links  unten  liegt  und  die  ursprünglich  rechte  Flache  zur 
hinteren,  die  linke  zur  vorderen  geworden  ist  Der  auf  den  Magen  folgen'lf 
fest  angeheftete  Theil  wird  zum  Duodenum. 

Am  mittleren,  schlingenformig  vorgelagerten  Theile  bildet  sich  unter- 
halb der  Einmündung  des  Ductus  vitello-intestinalis  durch  das  Herrvr* 
^vachsen  des  Coecums  die  Grenze  zwischen  Dünndarm  und  Dickdarm.  >«' 
dass  also  noch  ein  Theü  des  letzteren  im  Nabelstran^  liegt  Dann  tiiu 
die  Schlinge  aus  dem  Nabelstrange  in   die  Bauchhöhle  hinein  und  «i^r 
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Dutterkanal  verschwindet  ganz,  es  sei  denn,  dass  ausnahmsweise  ein  Best 
«i»sselben  sich  zum  Diverticulum  ilei  (s.  oben  S.  315)  entwickelt  Die  im 
NabeLstrange  gelegene  Schlinge  hat  aber  schon  vorher  eine  Drehung  aus- 
gefährt,  in  Folge  deren  der  untere  Theil  (Dickdarmtheil)  sich  vor  und  über 
«len  oberen  Theil  (Dünndarmtheil)  lagert,  während  der  grösste  Theil  des  Colon 
noch  links  vom  Dünndarm  sich  befindet.  Später  aber  tritt  der  Anfangs- 
tbeil  des  Colon  mehr  rechts  hinüber  und  das  Colon  bildet  die  grosse,  die 
Diui  stark  entwickelten  Windungen  des  Dünndarms  umgebende  Schlinge. 


Die  zum  Darmkanal  in  unmittelbarer  Beziehung  stehenden  Drüsen  sind 
Leber  und  Pankreas.    Auch  pflegt  man  die  Milz  hier  zu  beschreiben. 

Leber,  Hepar, 

Die  Leber  ist  ein  sehr  umfangreiches  Organ,  welches  das  rechte  Hypo- 
rhondrium  ganz  ausfüllt,  theil  weise  noch  das  Epigastrium  einnimmt  und 
sich  hinein  erstreckt  bis  ins  linke  Hypochondrium.  Die  lieber  liefert  ihr 
Seoret,  die  Galle,  in  das  Duodenum  und  hat  zur  Ansammlung  desselben 
einen  eigenen  Behälter,  die  Gallenblase;  ausserdem  dient  sie  auch  bei 
d^r  Blutbereitung  und  nimmt  zu  diesem  Zwecke  das  Blut  nicht  nur  aus 
einer  Arteria  hepatica  auf,  sondern  auch  aus  der  starken  Vena  poriarum, 
Pfortader,  welche  sich  aus  den  Venen  der  Baucheingeweide  zusammensetzt. 

Die  Leber  hat  eine  braunröthliche  Farbe,  ihre  Masse  ist  massig  fest 
und  dabei  brüchig. 

Die  Form  der  Leber  ist  nicht  leicht  zu  beschreiben;  sie  erscheint  als 
em  Ausguss  der  grösseren  rechten  Hälfte  der  Zwerchfellwölbung,  welchen 
man  sich  abgeschnitten  und  begrenzt  denkt  durch  eine  schiefe  vor-abwärts 
i.'eueigte  Ebene,  die  rechts  den  unteren  Thoraxrand  berührt  und  links  etwa 
«iorch  die  höchste  Erhebung  der  linken  Kuppe  geht. 

Die  Ijeber  hat  also  eine  obere  gewölbte  und  eine  untere  ebene  (leicht 
^'Hhöhlte)  Fläche,  sie  hat  einen  hinteren  stumpfen  und  einen  vorderen 
scharfen  Band  und  ist  rechts  hoch  und  massig,  links  zu^cschärft.  Der 
vordere  Band  liegt  tiefer  als  der  hintere,  und  die  untere  Fläche  sieht  schräg 
rückwärts. 

Die  obere  Fläche  ist  entsprechend  der  Zwerchfellwölbung  gekrümmt 
und  zeigt  somit  auch  am  linken  Theil  einen  flachen  Eindruck  vom  darauf- 
lagemden  Heizen,  Impressio  cardiaca.  In  sagittaler  Richtung  verläuft,  der 
Medianebene  nahezu  entsprechend,  der  Ansatz  eines  Bauchfellbandes,  des 
Ligamentum  Suspensorium  hepatis  und  man  pflegt  dadurch  einen  Lobus 
dexter  und  einen  Lobus  sinister  zu  trennen. 

Die  untere,  im  Ganzen  etwas  gehöhlte  Fläche  hat  eine  unregel- 
massig  viereckige  Grestalt  mit  abgerundeten  Ecken  und  zeigt  eine  unvoll- 

Pftnaeh,  GnadriM  dar  Anatomie.  21 


jC/ 


Pf 


ständig  U-formige  (oder  richtiger  ^I-förmige)  Forchnng.    In  sagittaler  Rich- 
tung ziehen  die   beiden  Foatae  aagiäalea   (longitadinales  aat)  sinistra  ond 

dextra,   yon  denen 
^'K-  "■'■  die  letzte  gewöhnlich 

unterbrochen  id;  m' 
werden  doit^  eine 
J^otta  traiuoerta 
verbunden,  dieaiteJi 
Porta  hepatit,  Le- 
berpforte, Oller 
Hibu  heisst,  da  hier 
die  (lefässe  ein-  und 


ibcdHkUn  TbtUa. 


In  der  rechten 
Furche  liegt  Tora  dir 
Gallenblase,  hintra 
die  Vena  cara;  in  dei 
■  linken  Forche  li*^ 
gen  Organe,  die  mit 
dem      embrjoDälen 

Verhalten  der  Leber  in  Beziehung  stehen:  vorn  das  Lägamentom  teres  uml 
hinten  der  Ductus  venosus  Arantii. 


Fig.  278. 


Lp  L«bu  pÖMtrlDT.    /j  Lobna  rii 

F/  Vealn  filJaa.      Vh  Vtnne  bapath» 


Durch  diese  Fur- 
chen wird  die  un- 
tere Flädie  in  rier 
Abth^ongen  ge- 
theilt,  die  man  Up- 
pen  nennt,  and  at 
rechter,  linker,  vnf- 
derer  und  hinter« 
Lappen  bezeiduKt- 
Ijobui  dexUr  und»- 
RÜter,  Loh.  aaterin' 
quadrabu  rat.)  und 
fjob.  poiteriar  (Sf>- 
ffeliiant).  Derlrti- 
tere  ist  bei  weitem 
der  kleinste. 

An  der  antwvn 
Fläche  findet  siih 
am    hinteren  Tbiii 
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des  rediten  Lappens  ein  von  der  Niere  herrührender  Eindruck,  die  Im- 
pressio  renalis. 

Entsprechend  dem  vorderen  Ende  der  linken  Sagittalfurche,  seltener 
auch  der  rechten^  ist  der  vordere  Band  eingekerbt.  Auch  an  anderen 
Orten  kommen  znweflen  noch  Einkerbungen  und  leichte  Furchen  vor« 

Am  hinteren  Lappen  benennt  man  noch  vorne  links  das  Tuherculum  papilläre 
ond  Toine  rechts  das  meistens  die  Brücke  zum  rechten  Lappen  bildende  Tuberculum 

In  der  Querfurche  kommt  der  Ausfuhrungsgang  der  Leber,  Ductm 
hepatiau,  heraus,  und  treten  die  zuführenden  Gefasse:  Vena  portarum  und 
Arteria  hepatica,  nebst  den  Nerven  hinein.  Von  ihnen  ist  die  Pfortader 
das  mächtigste  Gfefass  und  liegt  am  meisten  hinten,  der  Ductus  ist  das 
kleinste  und  liegt  am  meisten  vom.  Alle  drei  spalten  sich  in  der  Nähe 
der  Leber  in  zwei  Aeste,  die  dann  in  die  Substanz  eindringen,  um  sich 
hier  weiter  zu  verästeln ;  alle  drei  liegen  auch  neben  einander  in  dem  freien 
Rande  einer  Bauchfellfalte,  des  Ligamentum  hepato-duodenale.  Die  aus- 
führenden Lebergefasse,  Venae  hepaticae,  treten  am  hinteren  Bande  der 
Leber  hervor,  in  dem  Einschnitt  der  Vena  cava,  in  welche  letztere  sie  als 
meist  2 — 3  grossere  Stamme  unmittelbar  einmünden  (Fig.  278  Vk). 

Das  Bindegewebe,  welches  die  Gefasse  am  Hilus  umhüllt  und  sie  in's 
Innere  hinein  begleitet,  wird  Capsula  Glissonii  genannt. 

Die  Gallenblase,  Vesica  feilen  {V.f.),  liegt  vorn  in  der  rechten 
SagittalfuTche  und  geht  rückwärts  in  den  Ductus  cysticus  über,  welcher 
sich  mit  dem  Ductus  hepaticus  unter  spitzem  Winkel  vereint  zum  Ducttis 
choltdochus,  der  nun  hinter  dem  obem  Theil  des  Duodenums  schräg  ab- 
wärts zieht  und  in  den  absteigenden  Theil  desselben  einmündet.  Die  Gallen- 
blase ist  langgestreckt  bimformig  und  ihr  Grund  ragt  bald  unter  dem  vor- 
deren Leberrande  hervor,  bald  ist  er  ganz  darunter  verborgen.  Der  Hals 
ist  einigemale  hin-  und  hergewunden  und  geht  allmählich  in  den  Ductus 
cysticus  über.  Die  Gallenblase  ist  grösstentheils  fest  an  die  Leber  geheftet, 
nar  der  Fundus  lost  sich  öfters  frei  ab. 

Vom  Parenchym  der  Leber  möge  hier  nur  das  erwähnt  werden,  dass 
dasselbe  aus  den  1—2 mm  starken  Läppchen,  Lobuli,  besteht,  die  der 
Leber  auf  dem  Bruche  das  kömige  Ansehen  geben.  Das  übrige  gehört 
der  mikroskopischen  Anatomie  an. 

Die  Gallenblase  besteht  aus  der  Schleimhaut  und  einer  fibrösen 
Hülle.    Die  mit  Cylinderepithel  bedeckte  Schleimhaut  zeigt  an  der  Ober- 
flache  gitterformige  Erhabenheiten  und  im  Halse  stärkere  Querfalten  {Valvula 
Heisteri  auL). 

Das  Bauchfell  überzieht  die  Leber  zum  gröesten  Theile  und  haftet 
derselben  fest  an.    Es  gehört  am  hinteren  Lappen   (Lobulus  Spigelü  aut.^ 
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der  Bursa  omentalis  an.  Das  Bauchfell  geht  von  der  Leber  zur  obem 
und  hintern  Bauch  wand  hinüber  und  bildet  dadurch  die  die  Leber  be- 
festigenden Bänder;  anderseits  geht  das  Bauchfell  auch  von  der  Leber  auf 
andere  Organe  über. 

Der  hintere  Band  der  Leber  ist  an  das  Zwerchfell  befestigt  durch  da» 
Ligamentum  coronarium.  An  diesem  Bande  ist  zu  beachten,  dass  niu*  an 
den  beiden  frei  vorspringenden  Enden  desselben  (Ligg.  triangularia  mit] 
die  beiden  Platten  des  Bauchfells,  d.  i.  die  obere  und  die  untere  ümscblai;>- 
stelle,  sich  berühren,  dass  im  üebrigen  aber  die  Blätter  sich  nicht  berühren, 
die  Umschlagsstellen  weiter  von  einander  entfernt  bleiben  und  somit  ein 
grösseres  Feld  der  Leber  ohne  Bauchfellüberzug  fest  der  hinteren  Bauih- 
wand  anliegt  BechtwinkeUg  zum  Ligamentum  coronarium  steht  das  Liga- 
mentum Suspensorium,  welches  in  der  Medianebene,  beim  Ligamentum  con>- 
narium  beginnend,  vom  Zwerchfell  und  von  der  vorderen  Bauchwand  bis 
hinab  zum  Nabel  entspringt  und  sich  an  die  gewölbte  obere  Fläche  A^i 
Leber  bis  an  das  vordere  Ende  der  linken  Sagittalfurche  ansetzt  In  dem 
freien  hinteren  Bande  desselben  hegt  ein  fester  bindegewebiger  Strang,  dib 
Ligamentum  teres,  welches  vom  Nabel  zur  Fossa  sagittalis  sinistra  zieht. 
Es  ist  der  Best  der  Vena  umbilicalisj  welche  beim  Fötus  das  Blut  von  der 
Placenta  zur  Leber  und  zur  Vena  cava  (siehe  oben  Ductus  venosu< 
Arantii)  führt. 

Bei  eröffneter  Bauchhöhle  kann  man  also  mit  der  Hand  zwischen 
Zwerchfell  und  Leber  jederseits  neben  dem  Ligamentum  Suspensorium  ein- 
dringen und  kommt  so  an  die  obere  Platte  des  Ligamentimi  coronarium. 
Drangt  man  dann  das  Organ  nach  links  und  nach  rechts  hinüber,  »' 
kommen  die  gespannten  Bänder  des  Ligamentum  coronarium  (Ligg.  trian- 
gularia aut)  zum  Vorschein.  Will  man  ferner  die  Leber  aus  der  Baucb- 
höhle  herausnehmen,  so  hat  man  zuerst  das  Ligamentum  Suspensorium  zu 
durchschneiden  und  dann  das  Ligamentum  coronarium,  d.  h.  zwischen  den 
beiden  Platten  desselben  in  grösserer  Ausdehnung  das  Organ  von  der 
hinteren  Bauchwand  abzupräpariren  (wobei  man  eben  leicht  das  Zwerchfell 
oder  die  Leber  verletzen  kann).  Hierbei  trifft  man  nun  am  Fonunen 
venae  cavae  auf  die  weite  Hohlader,  deren  Verletzung  bei  Herausnahme  der 
Leber  unumgänglich  ist,  da  sie  so  fest  in  die  Leber  eingelassen  ist 

Die  von  der  Leber  zu  andern  Eingeweiden  ziehenden  Peritonealbandt^r 
sind  folgende:  das  Ligamentum  hepato-geutricumj  (das  kleine  Netz. 
Omentum  minus  aut)  zieht  von  der  Fossa  transversa  und  dem  hintern 
Theil  der  Fossa  sagittalis  sinistra  zur  Curvatura  minor  des  Magens  und 
zum  Anfang  des  Duodenum.  Bechts  endet  es  mit  einem  freien  B^de,  der 
die  von  und  zur  Leberpforte  gehenden  Gänge  und  Gefösse  (Fig.  279  punktiji> 
umschliesst,   und   dieser  Theil   heisst   Ligamentum  hepato^uodaude  (M 
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Hinter  diesem  Bande  ist  der  Eingai^  in  den  Netzbeutel,  Burga 
ommtalii,  welcher  gewöhniicb  Foramm  JVirulowü  genannt  wird  (Fig.  279  FW). 
Von  dem  hinteren  Rande  des  rechten  Lappens  steigt  das  Ligamentum 
hfpato-renaU  (Ar)  zur  Niere  (sowie  auch  woU  ein  Ligamentum  fupab>-colicam]. 
Waa  die  Leerung  der  Leber  im  Genaueren  betrifift,  so  ist  zunächst 
ra  bemerken,  dass  sie  (8.  Fig.  273)  links  bis  gegen  die  Mitt«  der  linken 
F^.  279. 


TW  Baadirtn  nrt«hai  Labar  und  Hiffm,  (Uv  Leber  itu^  luDb  obn  rtrfefcgeteyt    

bmUr  dmi  DiwdaDBB  nriui/OuL     fnj  Flnnrm  nU  dntn,    FW  Fomnen  Wlnilovl).    U  LIg.  _, 

daiilt.    lü  Llc.  bepUanitrleam.     hr  Lig.  bniMomu]«.     La,  Id,  Li  Lobna  möMiiar.  deiler,  ilnMer. 
LIf.  Ur«.    O»  Ommram  m^iie.    P  Fjlant.    B  Bmi  dMw,     V  VentrleulH.     V/  Veelo  IUKl 

ZwerchfeUkuppe  sich  erstreckt  Der  vordere  scharfe  Rand  flberr^  den 
Kippenbogen  ansehnlich  und  entspricht  etwa  einer  Linie,  die  man  von  der 
Mitte  des  10.  rechten  Rippeuknorpels  zur  Mitt«  des  7.  linken  Knorpels 
zieht.  Ton  hinten  gesehen  reicht  die  Leber  an  der  rechten  Seite  bis  an 
oder  bis  unter  die  11.  Rippe. 

Mit  der  gewölbten  Fläche  steht  normaler  Weise  nur  die  Bauchwandnng 
in  Berährung,  die  untere  Fläche  dag^n  ist  verschiedenen  Eingeweiden  an- 
^'lagert  Rechts  ist  es  zunfichst  die  rechte  Niere,  die  im  oberen  Drittel 
von  der  Leber  ganz  überdeckt  wird.  Im  Uebr^en  liegt  unter  ihr  der 
Hagen  und  das  obere  Querstäck  des  Duodenum  sowie  das  Colon  transversum 
und  die  rechte  Flexur  desselben. 
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Die  Leber  passt  sich,  durch  ihre  Weichheit  befihigt,  den  Form-  und 
Grössenveranderungen  ihrer  Umgebung  aiL  Bei  der  Inspirdtion  und  bei 
aufrechter  Haltung  findet  man  den  untern  Kand  der  Leber  tiefer  stehn  als 
bei  der  Exspiration  und  bei  der  Kückenlage. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  Pancreas,     • 

Das  Pancreas  ist,  wie  sein  Name  sagt,  ein  nach  Art  der  Speicheldrüsen 
gebautes  Organ  und  liegt  langgestreckt  hinter  dem  Magen,  fest  an  der 
hintern  Bauchwand,  wo  es  von  dem  absteigenden  Theil  des  Duodenum  hts 
zur  Milz  hinüberzieht.  Das  rechte  Ende  ist  starker  imd  heisst  das  CapuL 
das  linke  Ende  nennt  man  die  Cauda,  Die  Drüse  erscheint  als  ein  gegen 
4 Cm  breiter  abgeplatteter  Streifen,  welcher,  der  Grestaltung  der  hinteren 
Bauchwand  entsprechend,  vorwärts  gewölbt  ist 

Der  Kopf  des  Pancreas  legt  sich  in  die  untere  Mexur  des  Duodenum 
fest  hinein  und  überragt  dieselbe  noch  etwas  von  vorne.  Der  untere  Theil 
dieses  Kopfes  bildet  nach  hinten  einen  hakenförmigen  Fortsatz,  der  sieb 
links-aufwärts  erstreckt  und  die  Vena  mesenterica  superior  umütisst 

Diis  Pancreas  besteht  aus  grösseren,  kleineren  und  kleinsten  Läppchen, 
Ij}bulL  Die  aus  den  einzelnen  Läppchen  und  Lappen  hervortretenden  Aus- 
führungsgänge  münden  rechtwinkelig  in  den  Hauptausfuhrungsgang,  Ductui 
pancreaticus,  welcher  ziemlich  central  durch  die  Drüse  sich  erstreckt  an«i 
fest  neben  dem  Ductus  choledochus  in  den  absteigenden  Theil  des  Duodenom 
und  zwar  an  der  medialen  Seite  einmüudet  (vgl.  Duodenum).  OeAers 
findet  sich  höher  oben  noch  ein  anderer  AusfQhrungsgang,  ein  Ductus 
pancreaticus  secuiidarius,  der  sich  vom  Hauptgange  abzweigt 

Das  Pancreas  liegt,  wie  erwähnt,  fest  an  der  hintern  Bauchwand,  d.  b. 
vor  den  Körpern  der  Wirbelsäule,  den  seitlich  befindlichen  Muskeln  und 
den  grossen  Uciassen,  Aorta  und  Vena  cava.  Aus  der  Aorta  entspringend 
liegt  unmittelbar  über  ihm  die  Arteria  coeliaca,  unter  ihm  die  Altern 
mesenterica  superior.  Es  entspricht  hier  der  Höhendes  1. — 2.  Baucfawirbek 
Kechts  legt  es  sich  (s.  oben)  fest  an  das  Duodenum,  links  an  die  Milz  und 
die  linke  Niere. 

Vorn  ist  das  Pancreas  durch  die  hintere  Wand  des  Netzbeutels  über- 
zogen und  vom  Magen  oder  vom  queren  Colon  überlagert 

Will  man  das  Pancreas  an  der  Leiche  aufeuchen,  so  giebt  es  verschie- 
dene Wege.  Da  es  hinter  dem  Magen  liegt,  so  kann  man  entweder  den- 
selben abwärts  ziehen  und  das  Ligamentum  hepato-gastricum  durchtremifn. 
oder  man  schlägt  den  Magen  aufwärts,  nachdem  man  das  grosse  Xet2 
zwischen  Magen  mid  Colon  tninsversum  durchschnitten  hat,  oder  endlic li 
man  schlagt  das  Colon  transversum  mit  dem  Magen  stark  aufvrärts  and 
durchschneidet  das  Mesocolon  transversum. 
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Fig.  280. 


^ 


Beim  Lebenden  ist  das  Pancreas  begreiflicherweise  der  Untersuchung 
sehr  weit  entzogen. 

Milz^  Lien. 

Die  Milz  ist  eine  von  den  sogenannten  Bhitgefassdrüsen,  gehört  also 
nicht  eigentlich  zu  den  Verdauungsorganen.  Sie  liegt  im  linken  Hypochon- 
dhum,  laset  sich  an  Gestalt  einer  Kaffeebohne  vergleichen  mit  einer  Länge 
von  etwa  12  Gm  und  hat  eine  weiche  Beschaffenheit  Sie  zeigt  uns  zunächst 
eine  conveieFlache,  mit  der  sie  dem  Zwerch- 
fell anli^t,  Sfqferficies  phrenica  {Sp)  und 
die  mediangerichtete  übrige  Oberfläche  zer- 
fällt durch  eine  längsziehende  unvollstän- 
dige Erhebung  in  zwei  leicht  ausgehöhlte 
Abtheilungen.  Die  vordere  grössere  ist  es, 
^^egen  die  sich  der  Fundus  des  Magens  an- 
lehnt: Superficies  gustrica  {Sg)^  während 
die  hintere  an  die  Niere  und  Nebenniere 

8tr»s5>t 

Die  Milz  zeigt  ferner  einen  schärferen 
vorderen  Band,  der  verschiedene  schwächere 
oder  stärkere  Einkerbungen  hat,  und  einen 
:^ampferen  und  glatten  hinteren.  Die  Ge- 
stalt kann  man  im  Genaueren  oval  nennen 
mit  abgestumpftem  unterem  Ende,  wobei 
die  vordere  Ecke  spitz  ausgezogen  ist;  so 
("ig.  280.  Doch  kommen  auch  manche  an- 
dere Formen  vor,  namentlich  die  rein  ovale 
•Mler  elliptische. 

An  der  medialen  Seite,  meistens  etwas  vor  der  erwähnten  Kante  ge- 
legen, befindet  sich  der  Hilus,  welcher  aus  mehreren  verschieden  grossen 
Oe&ungen  besteht,  durch  welche  die  Gefasse  (Aeste  der  Arteria  und  Vena 
lienalis)  ein-  und  austreten. 

Die  Milz  ist  von  einer  bindegewebigen  dünnen  Hülle,  Tunka  proprio, 
überzogen  und  besteht  im  Innern  aus  einem  dichten  Fachwerke,  Trabeculae 
lienisj  welche  mit  der  Tunica  propria  und  dem  Hilus  in  Verbindung  stehn, 
and  zwischen  sich  die  Ihdpa  lienis  haben.  Diese  sehr  blutreiche  Milzpulpa 
idi;  wach  und  braunioth  und  man  gewahrt  in  ihr  weisse  Punkte,  die  Mal- 
pighi'schen  Körperchen. 

Mit  Ausnahme  des  Hilus  und  seiner  Umgebung  besitzt  die  Milz  einen 
vollständigen  serösen  Ueberzug,  der  an  der  Superficies  renalis  theilweise  dem 
Netzbeutel  (s.  unten)  angehört    Der  Uebergang  des  Bauchfells  vom  Blind- 


Mili,   Tordsre  Ansieht    und   DurohMhnitt 

derselben  In  der  Linie  X  —  X.    Ei,  E»  Ex- 

tremiUe  inferior  und  luperior.     Sg,  Sp,  Sr 

Snperfloiee  gastrica,  phrenica  und  renalis. 
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sack  des  Magens  zum  Hilus  der  Milz  bildet  das  Ugamentum  gastro-^unak. 
Oben  schliesst  sich  als  frei  vortretende  Duplikatur  das  Liyamentum  phrauo*- 
liefiale  daran  an. 

Ihre  Lage  hat  die  Milz  in  der  Tiefe  des  linken  Hypochondrioms  derart 
dass  sie  mit  der  convexen  Flache  sich  fest  dem  Zwerchfell  anlegt  und  mit 
dem  hintern  stumpfen  Bande  in  die  Vertiefung  hineingreift,  welche  die 
obere  Hälfte  des  convexen  Bandes  der  Niere  mit  der  hintern  Bauchwand 
bildet.  Hervorzuheben  ist  namentlich ,  dass  die  Längsaxe  der  Milz  nicht 
senkrecht,  sondern  (wie  auf  beistehender  Abbildung)  schräge  liegt,  so  das.^ 
also  das  obere  Ende  zugleich  auch  das  hintere  wird.  Man  kann  wohl  sagen, 
dass  die  Längsaxe  in  der  Bichtung  der  betreffenden  Bippe  liegt  und  da>& 
die  Milz  im  Allgemeinen  der  9.— 11.  Bippe  entspricht,  dass  ihr  oberes  Endn 
etwa  2  Fingerbreiten  von  der  Wirbelsäule  und  das  untere  etwa  3 — i  Finger- 
breiten vom  Bande  des  Thorax  entfernt  bleibt,  d.  h.  also  eine  vom  Stemo- 
cla\iculargelenk  nach  der  Spitze  der  10.  Bippe  gezogene  Linie  nicht  üijer* 
schreitet. 

Gesichert  wird  die  Milz  in  dieser  Lage  durch  die  erwähnten  Bauchfell- 
bänder und  das  unter  ihr  wegziehende  Ligamentum  phremoMiolicum,  Mau 
bekommt  die  Milz  also  unfehlbar  und  am  einfachsten  zu  Gesicht,  veun 
man  nach  geöffneter  Bauchhöhle  den  M^en  nach  rechts  hinüber  zerrt, 
worauf  sie  unter  dem  linken  Bippenbogen  hervortritt  In  die  Hand  be- 
kommt man  sie,  wenn  man  die  Hand  so  in  das  linke  Hypochondrium  ein- 
führt, dass  der  Bücken  der  Hand  fest  am  Zwerchfell  nach  hinten  gleite. 
Es  ist  nicht  schwer,  die  Milz  unverletzt  herauszuziehen,  es  sei  denn,  da« 
krankhafter  Weise  sich  weitergehende  Befestigungen  gebildet  haben. 

Als  Abweichungen  von  der  Norm  ist  Folgendes  zu  erwähnen:  Wan- 
dermilz nennt  man  eine  Milz,  die  ihren  normalen  Lagerplatz  verlassen 
hat  und  sich  in  der  Bauchhöhle  (bis  in  das  Becken)  hinabsenkt  Neben- 
milzen, Lien  accessorius  j  kommen  bis  zur  Grösse  einer  Nuss  umniUelbar 
neben  oder  auch  in  einiger  Entfernung  von  der  Milz  vor.  Die  Gp'^ 
der  Müz  ist  sehr  variirend  und  es  wird  besonders  eine  krankhaft  veigrössert«! 
Milz  oft  gefunden. 

III.  Athmungsorgane,  Orga/na  respirati(nU8m 

Die  Bespirationsorgane  bestehen  aus  den  Lungen,  der  Luftröhre  und 
dem  Kehlkopf.  Li  den  Lungen,  Pvlmonesj  zwei  schwanunigen  Sacken, 
tritt  das  Blut  mit  der  Luft  in  Berührung,  um  gewisse  Gase  anlzonehmen 
und  abzugeben.  Das  Ein-  und  Auspumpen  der  Luft  wird  durch  die  Be- 
wegungen des  Thorax  und  des  Zwerchfells  besorgt  (s.  oben  S.  270— 27  K 
Das  den  Limgen  aufgesetzte  Bohr  ist  die  Luftröhre^  Trachea,  welche  mit 
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den  beiden  Bronchi  in  die  Lungen  und  durch  den  Kehlkopf,  Larynxj 
in  den  Schlundkopf  mündet,  so  dass  hier  also  (vgl.  S.  281)  eine  Durch- 
kreuzung des  Nahrungs-  und  des  Luftweges  stattfindet.  Der  Kehlkopf  ist 
aber  auch  das  Organ  der  Stimme  und  Sprache  und  führt  als  solches  die 
ausgestossenen  Luftwellen  durch  die  Mundhöhle,  die  in  allen  ihren  Theilen 
eine  wichtige  Beigabe  des  Sprachapparates  ist. 

Als  Anhang  pflegt  man  bei  den  Bespirationsorganen  zwei  in  ihrer 
Nachbarschaft  gel^ne  drüsige  Organe  zu  behandeln:  die  Schilddrüse 
und  die  Thymusdrüse. 

1)  Kehlkopf,  Larynx. 

Der  Kehlkopf  liegt  in  der  Mitte  des  Halses  und  ist  ein  kurzes  Rohr, 
(ie^^sen  Wandung  durch  bewegliche  Eoiorpel  gestützt  ist.  In  ihm  sind  die 
Stinmibänder,  die  eigentlich  tonerzeugenden  Theile,  gelagert,  und  es  wird 
«leren  wechselnde  Lage  und  Spannung  durch  besondere  Kehlkopf-Muskeln 
bewirkt  Das  Innere  ist  mit  Schleimhaut  ausgekleidet,  welche  oben  in  die 
Si'hleimhaut  des  Schlundes,  unten  in  die  Schleimhaut  der  Trachea  unmittel- 
bar übergeht  Die  Gestalt  des  Bohres  ist  unregelmässig,  oben  ziemUch 
dreiseitig,  unten  cjlindrisch. 

Knorpel  des  Kehlkopfs. 

Die  Grundlage  des  Kehlkopfs  besteht  aus  vier  grösseren  Knorpeln. 
Der  Ringknorpel,  Cartilago  cricoidea,  li^t  als  ein  fester  Ring  (Grund- 
knorpel) auf  dem  oberen  Ende  der  Luftröhre.  Auf  ihm  beweglich  ist  der 
aus  zwei  vom  vereinigten  Platten  zusammengesetzte  Schildknorpel  (Spann- 
knorpel), Cartilago  thyreoideaj  gelagert  und  hinten  auf  dem  Ringknorpel 
sitzen  die  beiden  Giessbeckenknorpel  (Stellknorpel),  Cartilagines  arytae- 
noideae.  Zum  unvollständigen  Abschluss  der  oberen  Oeffhung  dient  der 
hinter  dem  Zungengrunde  gelegene  Kehldeckelknorpel,  Cartilago  Epi- 
gtoUidi».  Ausserdem  giebt  es  noch  zwei  Paar  kleine  Knorpel:  Auf  den 
oberen  Enden  der  Giessbeckenknorpel  liegen  die  Santorinischen  Knor- 
pel und  noch  höher  in  den  Plicae  ary-epiglotticae  findet  man  die  Wris- 
bergi'schen  Knorpel. 

Der  Ringknorpel,  Cartilago  cricoidea  {er) 

ist  ringförmig  und  stark;  vom  niedr^,  erhebt  er  sich  hinten  zwischen  den 
Platten  des  Schildknorpels,  so  dass  man  ihn  mit  Recht  einem  Siegelringe 
vergleichen  kann.  Der  vordere  Theil  wird  auch  Bogen,  der  hintere  Platte 
genannt.  An  der  lateralen  Seite  liegt  jederseits  auf  halber  Höhe  eine  kleine 
(lelenkfläche  für  die  Verbindung  mit  dem  unteren  Hom  des  Schildknorpels. 
Am  oberen  Rande  der  hinteren  Platte  befinden  sich  nahe  neben  einander 


die  gewölbten  Geleakflächen  für  die  GiessbeckenknorpeL    An  der  hiu- 
teren  Fläche  li^  eine  mediane  Erhabenheit 


Der  Schildknorpel,  Carlilago  Ihyrenidea  [tk) 

besteht  aus  zwei  ziemlich  viereck^en  Platten,  Laminat,  welche  vom  unter 
Bildung  eines  verschieden  gitssen  Winkels  zusammensbissen.    Der  Winkel 
Protuberaittia  laryngea,  springt  na- 
Fig.  281.  mentlich  oben  als  sog.  Adamsarfd 

stark  vor  und  hat  hier  einen  Aus- 
schnitt, die  Inciaura  thyreoüUa  n- 
perior. 

Eine  meistens  gut  sichtbare  (in 
Yig.  281  nicht  dargestellte)  MusIk-I- 
rauhigkeit  (für  die  Hm.  stemo-tb}- 
reoideus,  thyreo-hyoideus  und  thv- 
reopbaryogeus)  verläuft  auf  der  äus- 
seren Seite  schräg  rückanfwäru 
Der  hintere  Rand  verlängert  üich 
aufwärts  und  abwarte  in  Furtsätie. 
die  als  Hörner,  Cortiua,  beteiclmi^i 
werded,  ein  oberes,  langem  Conn 
superius  {Cs)  und  ein  unteres  kür- 
zeres Corntt  infernu  (G),  welch« 
an  seinem  Ende  die  Gelenkfläch«  für 
den  Kingknorpel  trägt 

In  einzelnen  Fällen  hat  die  1j- 

KdoitmI  dM  KahlkoDti  mn  iti  Unk«!)  Sella.    Ca  Cu-  i_'i  ^ji_„'        ,^  — 

itiiao  KjumoMt.   ci  comD  [nftrini.    er  Cut.  «ri-    nuna  hinten  und  oi>en  eine  Ueatuitc. 
al SipSiiVm  tH«^ii^"'a  nJrfd^IiSr" w""!«!^   durch  welche  aber  dann  nicht  im- 
1  cU  (ruhuii.,  (h  cvk  SirUiäfiM.  mcr  cmc  Artene  hmdurchgeht 


Die  Giessheckenknorpel,   Cartilagines  arytaenoideae  (F^,  2S2  •' 

sind  im  Allgemeinen  als  unregelmässig  dreiseitige  Pyramiden  zu  brarkh- 
nen,  die  lateral-vorwärts  etwas  gewölbt  sind.  Die  senkrecht  an^^'>hlt>' 
Seite  kennzeichnet  sich  also  als  die  hintere.  Der  hintere  laterale  ASlnkrl 
der  Basis  ist  ein  starker  stumpfer  Vorspruiig,  Procetnu  mutcularu,  und 
hat  unten  die  gehöhlte  Geleiüifläche  für  d«ai  Bingknorpel  Der  vurderr 
Winkel  der  Basis  ist  spitz  und  heisst  Procaxu»  vocalU,  da  sidi  hier  ^ 
Stinunband  ansetzt  (s.  Fig.  285,  Horizontalschnitt).  Die  vorderen  lateral«ii 
Flächen  äiud  unregelmässig  geformt 


Der  Kehldeckelknorpel,  CartUago  Epiglottidh  (Fig.  282  E) 
ist  zniigeiifönn%  gestaltet,  ragt  mit  dem  breiten  oberen  Ende  frei  in  die 
Si'hlimdböhle  hinein,  während  sein  unteres  schmales  Ende,  Pethlus,  durch 
Bänder  mit  der  Incisora  thyreoidea  in  Verbindung  st«bt  Der  Knorpel  ist 
in  querer  Bichtnng  hinten,  in  der  Längsrichtuiig  vom  etwas  ausgehöhlt 
und  hat  eine  unebene  Oberfläche. 

Die  Santurini'schen  Knorpel,  Cartilagines  Santorinianae 
(Fig.  282  Ä) 
äDd  kleine  Gebilde,  die  auf  der  Fig.  282. 

Spitze  der  Giessbeckeuknorpel  auf-  '~nE\ 

siton,  und  mit  den  oberen  Spitzen  ,-^0/  'W\ 

uit^aa-rückwärts  öbei^bogen  sind,  |  ,'^  r 


i!th 


Dil' Wrisbergi* sehen  Knorpel, 
Carlilaginet  ffrisbergianae, 
sind  noch  kleiner  und  von  wech- 
^bder  Gestaltung  and  li^n  vor 
den  vorhergehenden  in  den  Plicae 
an-epiglotticae. 

Endhch  findet  man  die 

Corputcula  tritica, 

verschieden  geformte  Enorpelchen, 

in  den  nachher  zu  erwähnenden 

IJgamenta  thjreo-hyoidea  lateniUa 

Die  Knorpel  bestehen  aus  ach- 
tem, hyalinem  Knorpelgewebe,  mit 
iusuahme  des  Kehldeckelknorpels, 
der  vier  klonen  Knorpel  und  der 
^pitie  der  Gieesknorpel,  welche  von 
Xetzknorpel  gebildet  werden.  Dem- 
^¥inäss  findet  man  auch  in  den  Hauptkuorpeln  bei  älteren  Leuten  häufig 
Verkalkungen,  a^.  Verknöcheningen.  — 

Bänder  des  Kehlkopfes. 

Die  beiden  Uauptknorpel,  die  Cartilago  thyreoidea  und  die  Cartilago 
i-riooidea  dnd  mit  einander  verbunden:  1}  durch  jederseite  ein  Gelenkkapsel- 
^nd,  lÄgamenium  ctrco-thyreoideHm  laterale,  welches  die  Binden  der  UD- 
ttreu  Uönker  des  Schildknorpels  an  die  GeleukHäcbeu  des  Ringknorpels  bc- 
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festigt,  und  2)  durch  ein  mittleres,  grösstentheils  aus  elastischen  Fasern 
gebildetes  Band,  das  Ligamentum  circo-thyreoideum  medium^  welches  hier 
die  einander  zugewandten  Bander  beider  Knorpel  verbindet 

Es  ergiebt  sich  hieraus  (vgl  Fig.  281),  dass  auf  dem  feststehenden 
Ringknorpel  (Grundknorpel)  der  bewegliche  Schildknorpel  (Spannknorpel 
Bewegungen  ausführt,  die  im  Wesentlichen  um  eine  durch  die  beiderseitigen 
Gelenke  gehende  Axe  geschehen,  und  welche  wir  somit  als  Ginglymus- 
Bewegungen  bezeichnen  können.  Der  Erfolg  ist  ein  Vor-  imd  Zurückhe- 
wegen  der  Prominentia  latyngea,  wodurch  die  Stimmritze  verlängert  und 
die  sie  begrenzenden  Stimmbänder  angespannt  werden. 

Die  Cartilagines  arjtaenoideae  sind  auf  dem  Ringknorpel  befestigt  durch 
recht  schlaflTe  Kapselbänder,  die  Ligamenta  capstilaria  crico-arytaenoidea 
(vgl.  Kg.  282  die  Gelenkflächen). 

Die  Santorini'schen  Knorpel  sind  mit  d6n  Giessbeckenknorpeln  verban- 
den durch  Synchondrosen:  Ligamenta  ary-Sanioriniana, 

Der  Knorpel  des  Kehldeckels  ist  durch  zwei  starke,  mit  elastischen 
Fasern  durchsetzte  Bänder  befestigt,  unten  am  Schildknorpel,  oben  am 
Zungenbein : 

Das  Ligamentum  thyreo-epightticum  beginnt  an  der  inneren  Seite  d^-s 
Schildknorpels,  nahe  unter  dem  oberen  Ausschnitt,  und  endet  vom  am  Sti^^l 
des  Kehldeckels. 

Das  Ligamentum  hyo-epiglotticum  entspringt  breit  vom  Körper  un^l 
den  grossen  Hörnern  des  Zungenbeins  und  setzt  sich  ebenfalls  an  die  vor- 
dere Fläche  des  unteren  Theiles  des  Kehldeckels. 

Als  Ligamentum  glosso-epiglotticum  hat  man  femer  noch  die  in  der 
Plica  glosso-epiglottica  media  gelegene  elastische  Grundlage  zu  bezeichnen. 

Im  Innern  des  Kehlkopfes  frei  ausgespannt  befinden  sich  die  ^n:. 
Stimmbänder,  welche  vom  am  Winkel  des  Schildknorpels  entspringen 
und,  horizontal  rückwärts  verlaufend,  an  die  Giessknorpel  sich  ansetzen  un*i 
wesentlich  aus  elastischen  Fasem  bestehen.  Man  unterscheidet  zwei  oben 
und  zwei  untere  Stimmbänder. 

Die  Ligamenta  thyreo-arytaenoidea  inferiora  —  oder  kürzer:  die  unte- 
ren oder  wahren  Stimmbänder,  Ligamenta  vocalia  vera,  setzen  sich  sl 
den  Processus  vocalis  des  Giessknorpels  an  und  sind  starke  scharf  getan* 
dete  Züge,  die  Ligamenta  thyreo-arytaenoidea  superiora,  die  oberen  «»dfr 
falschen  Stimmbänder,  oder  Taschenbänder,  Ligamenta  rf>atlt" 
spuria,  sind  weniger  scharf  begrenzte  Züge,  die  an  der  ganzen  vorderen 
Kante  des  Giessknorpels  enden. 

Die  genannten  Bänder  werden  auch  aufgefasst  als  stärker  entwickelte 
Züge  einer  die  ganze  Kehlkopfhöhle  auskleidenden  elastischen  Kehl- 
kopfhaut, 
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SchliessUcb  sind  noch  die  Bandapparate  zu  erwähnen,  durch  die  der 
iranze  Kehlkopf  oben  mit  dem  Zungenbein,  unten  mit  der  Luftröhre  zu- 
sammenhängt : 

Zwischen  Bingknorpel  und  erstem  Ring  der  Luftröhre  liegt  das  Liga- 
mentum drca^tracheale. 

Zwischen  dem  ganzen  oberen  Rande  des  Schildknorpels  und  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Zungenbeins  ist  eine  fibröse  Platte,  die  Membrana  hyo- 
thyreoidea^  ausgespannt,  in  der  man  besonders  hervortretende  Züge  als  be- 
simdere  Bänder  bezeichnet:  Das  Ligamentum  thyreo-hyoideum  medium 
l>€steht  wesentlich  aus  elastischen  Fasern  und  zieht  von  der  oberen  Incisur 
df-s  Kehlkopfes  zum  oberen  hinteren  Rande  des  Zungenbeinkörpers.  Zwischen 
Knochen    und    Band   hegt   hier    ein   Schleimbeutel:    die  Bursa    mucosa 

hyoidea. 

Die  Ligamenta  thyreo-hgoidea  lateralia  (Fig.  281  htK)  sind  zwei  festere 
Streifen,  die  den  Rand  jener  Membran  bilden  und  von  den  oberen  Hörnern 
lies  Schildknorpels  zu  den  Enden  der  grossen  Zungenbeinhömer  ziehen.  In 
ihnen  befinden  sich  gewöhnlich  je  ein  kleiner  länglichrunder  Körper  aus 
hyalinem  Knorpel:  die  Corpuscula  triticea  [Ctr). 

Mnskeln  des  Kehlkopfes. 

Es  giebt  Muskeln,  die  den  ganzen  Kehlkopf  gegen  die  Nachbarorgane 
fewegen,  und  Muskeln,  die  die  einzelnen  Knorpel  gegen  einander  bewegen. 
Da  die  ersteren  bereits  in  der  Muskellehre  (S.  211— 216)  behandelt  worden 
änd,  so  beschäftigen  uns  hier  nur  die  letzteren.  Diese  eigentlichen  Kehl- 
kopfmuskeln bewegen  einerseits  den  Schildknorpel,  andererseits  die  Griess- 
knorpel  auf  dem  Bingknorpel  und  wirken  dadurch  auf  die  Spannung  und 
Stellung  der  Stimmbänder.  Ausserdem  ziehen  noch  schwächere  Muskel- 
bändel auf  den  Kehldeckel  hinauf. 

1)  Musculus  cricO'lhyreoideus  (Fig.  283  cüi) 

Paarig  imd  vom  am  Kehlkopf  ganz  oberflächlich  gelegen.  Er  ent- 
springt vom  am  Bogen  des  Ringknorpels,  strahlt  fächerförmig  nach  oben 
und  hinten  aus  und  endet  am  unteren  Rande  und  der  inneren  Fläche  des 
Schildknorpels.  (Man  hat  hier  auch  einen  M.  crico-thyreoideus  rectus  und 
obliquufl,  Henle,  unterschieden.) 

2)  Musculus  crico-arytaenoideus  posticus  (Fig.  284  cap) 

Entspringt  an  der  hinteren  Platte  des  Ringknorpels  jederseits  neben 
der  medianen  Erhabenheit  und  zieht  mit  zusammenstrahlenden  Fasem  zum 
Processus  muscularis  des  Giessknorpels. 


3)  Muscutu»  crico-arylaenoideut   lateralis  (Fig.  283  co/) 
entspringt  von  der  oberen  Kante  des  seitlichen  Theiles  des  BingknorpeL^ 
und  setzt  sicli  ebenfalls  an  den  Processus  muscularis  des  Giessknorpck 
wild  also  an  der  lateralen  Seite  bedeckt  von  der  Platte  dee  Schildknorpi'k 


Rg.  283. 


Fig.  284. 


liok*  Putte  dt*  Soblidkimpäli  id  bli 


Ce  CarL  eOtiMtt.    CS 

Ci  Conra  npaju  CIA  Gilt,  thjraol- 

U,  crloolbjTeuLdeiH,  Unpnmnttell«, 
Ir  Cvt.  IrubittliK    £  EpMottk.    tlia  H.  tkj- 
It  Cikrt.  thTTSoldM. 


doKaUkopb,  1L_. 
'H  obHqniu  ond  b 
loa  ludl«!.     Ct  Cut.  orleiilAik.   ■: 


4]  Muacttlut  arytaenoideu»  (a.  tranavertns  aut.)  (Fig.  284  o^ 
li^  an  der  hinteren  Seite  der  Gieesknorpel,  wo  er  mit  horizontaiein  Fi*r- 
verlanf  zwischen  den  lateralen  Kanten  beider  Giessknorpel  aasgespannt  iS- 

5)  Muteulus   thyreo-arytaenoideu»    (Fig.  283  tha,   285  tae  XisA  tm. 
286  tha). 
Eine  breite,  senkrecht  gestellte  Mnskelplatte,  welche  sich  DnDiiltfll«^ 
an  den  oberen  Rand  des  Musculus  crioo-arTtaenoideos  lateralis  anschli^'' 
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und  von  dei  ümeren  Seite  des  Winkels  des  Schildlmorpels  rückwärts 
nach  der  lateralen  Kante  des  Gieesknorpels  zieht  Der  Muskel  ist  grösäten- 
tbeils  dümi,  dot  an  den  wahren  Sämmbändern  findet  sich  an  seiner  me- 
ilkilen  Fläche  eine  besonders  starke,  einigermassen  abgesonderte  Anhäufung 
Ton  Fasern,  die  im  Querschnitt  dreikantig  eraoheiut  und  die  eine  Kante 
median  richtet  {M.  thyreo-arytaenoideus  internus,  Henle,  s.  Fig.  285  tai). 

Zum  Kehldeckel  ziehen  von  hinten  und  von  vom  her  schwache  Moskel- 
bündel  hinaof: 

Musculnt  thyreo-epiylotticns  (Fig.  283  i/ie) 
Tun  der  inneren  Flädie  des  vorderen  Winkels  des  Schildknorpels,  and 

Musculu*  ary-epiglotticus  (Fig.  283  ae,  284  ao) 
jcderseit«  vom  unteren  Ende  des  lateralen  Bandes  des  Giessknorpels  und 
lies  benachbarten  Theiles  des  Ringknorpels.  Von  diesem  Ursprung  aus 
verläuft  er,  auf  der  Oberfläche  des  Musculus  arj-taenoideus  aufliegend,  schräg 
aufwarte  (M.  arytaenoideut  ohliijuvii  aut),  kreuzt  fiich  mit  dem  der  anderen 
N'ite,  biegt  um  die  Spitze  des  Giessknorpels  herum  und  zieht  in  der  Plica 
«T-epiglottica  weiter  zur  Seite  des  Kehldeckels. 

Wirkang  äer  Kehlkopfmaskeln. 

Die  Thätigkeit  der  Kehlkopfmuskeln  bezieht  sieb  zunächst  auf  eine 
Erweiterung  und  Verengerung  der  Stimmritze,  d.  i.  des  Ein-  und  Ans- 
sangsthores  fOr  den  Luftstrom.  Sie 

bezieht  sich  dann  aber  auch  auf  die  ^'8-  ^^■ 

>^immbQdnng,  und  wirkt  hier  durch  ^'  ^^'' 

Anspannung  und  Eisbfalaffung  der  '"-" 

'wahren)  Stimmbänder. 

Eine  genaue  Untersuchung  der       *' 
Viirgänge  im  Kehlkopf  bei  der  Bil-  /   Ic        -^m  -• 

■lunfr  der  Sprache  gehört  in  die  /  /'•■;"       'w        -  J  j,  \ 

lliyäolugie;  hier  mögen  folgende 
tun«  Andeutungen  genügen:  , 

Eine  Verengerung  der  Summ-  /        ,  .  \         fy 

ritze  wird  durch  alle  Muskeln  er-  Th      &        »k        j"»r 

ZeUfft ,    mit    Ausnahme    das    CricO-       HorfwuUlMluil«  dM  Kehlkopft.   dnnh  d«   BDttnlra 
Ttaell   d*r  Ofnaknorp«]    (itni  lohemUlilrtl       a  Cut 

ar}-taenoideus  poeticus,  welcher  die  »Ttajiioiä*».  ai  m.  Hjumoidn»  tami»™»«.  »iiuid 
Erweitemmr  besonrt  *'™^    a"  "«■  »'oWdi.  »umm,    i*  rb»^.   pm 

^  "  Fr«.  miuCDUTll.      loi   und    tai   Uuc,  IfajmuTtHDOi- 

Eine  Anspannung  der  Stimm-  *"  («i«™  rad^iu™™).  i,^*l  ar«»pigiaiti«H 
Under  wird  wesentlich  durch  die 

Ungcoh  cricw-thyreoidei,  aber  auch  noch  durch  die  Musculi  crico-arytaenoidei 
portici  ao^eföhrt 


1 
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Der  Musculus  thjrreo-arytaenoideus  internus  (H.)  wird,  da  er  theilwelse 
im  Stimmbande  selbst  endet,  auf  die  Spannung  desselben  eine  ganz  besuD- 
dere  Wirkung  haben. 

Bei  der  Abspannung  der  Stimmbänder  dürfte  wesentlich  die  Verkünunir 
ihrer  elastischen  Elemente  wirksam  sein,  ausserdem  auch  wohl  der  MuscuIiln 
thyreo-arytaenoideus. 

Den  Muskeln  des  Kehldeckels  darf  man  keine  zu  grosse  Wirksamkeit 
zuerkennen.  Erstens  sind  sie  sehr  schwach,  und  zweitens  klappt  sich  dtr 
Kehldeckel  überhaupt  nicht,  wie  man  wohl  glauben  möchte,  in  der  Art 
eines  Deckels  auf  den  Kehlkopfeingang  hinab,  so  dass  er  demselben  ddoü 
fest  aufliegt.  Ein  solches  festeres  Aullegen  des  Kehldeckels  kann  nur  don  h 
ein  Aufsteigen  des  Kehlkopfes  gegen  den  an  den  Zungengrund  sich  an- 
lehnenden Kehldeckel  geschehen,  und  auch  dann  dürfte  der  Lufbkanal  iKäh 
nicht  immer  vollständig  geschlossen  sein. 

Dass  der  Kehlkopf  beim  Schüngen  und  beim  Erzeugen  hoher  Töu»' 
und  Laute  aufwärts  gezogen  wird,  lässt  sich  schon  bei  äusserlicher  Betrach- 
tung erkennen  und  es  wird  diess  durch  die  verschiedenen,  von  oben  her 
an  denselben  hinantretenden  Muskeln  bewirkt 

Erstickungszufalle,  wie  sie  in  der  Ghloroformnarkose  eintreten,  dürften 
wesentlich  dadurch  entstehen,  dass  die  Zunge  in  ganzer  Breite  an  die  hin- 
tere Schlundwand  fest  hinansinkt.  Ebenso  wird  auch  beim  Erhangen  «li^ 
Epiglottis  an  die  hintere  Pharynxwand  fest  angedrängt. 

Das  Innere  des  durch  die  genannten  Knorpel,  Bänder  imd  Mnskein 
gebildeten  Gerüstes  wird  ausgekleidet  durch  die 

Schleimhaut  des  Kehlkopfes. 

Diese  erscheint  als  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Schleimhaut  ilt>^ 
Mundes  und  des  Rachens  und  hat  eine  blassrothe  Farbe.  Sie  legt  sicfa  in- 
wendig auf  die  sog.  elastische  Kehlkopf  haut  und  setzt  sich  unten  in  d^ 
Luftröhre  fort 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  hat  ein  aufwärts  flimmerndes  Epith*  I 
nur  die  Epiglottis  und  die  Stimmbänder  besitzen  ein  PflasterepithelinnL 

Es  finden  sich  zahlreiche  Schleimdrüsen,  die  den  sogenannten  aänTe^n 
Bau  zeigen  und  theils  vereinzelt,  theils  zu  mehreren  vereint  liegen  und  mit 
ganz  feinen  Oeffnungen  münden.  Die  Schleimhaut  ist  nur  unten  mit  i^ 
Knorpeln  fest  verbunden  und  zwar  hauptsächlich  mit  dem  BiDgkDor)>^^ 
Entsprechend  den  Ligamenta  thyreo-arytaenoidea  bildet  sie  die  horizuntalfn 
medianwärts  vorspringenden  und  mit  dem  freien  Bande  nahe  an  einander 
tretenden  Falten  der  Stimmbänder,  PUcae  tkyreo-<irytaenoidea€,  vjA 
oben  am  Eingange  des  Kehlkopfes  spannen  sich  von  den  Bändeln  de< 
Kehldeckels  nach  den  Spitzen  der  Giessknorpel  hinüber  als  frei  vorspiingeodc 
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e,  in  deoen  die  Cartilagines  Wrisbergiauae 


Palten  die  Plieae  ary-epyhttia 

lii'^n.  — 

Die  Keblkopfshöble 
zeigt  somit  auf  einem  Frontalschnitte  (F^.  286)  einige  Äetmlichkojt  mit 
riaer  Sanduhr,  indem  »ie  einen  oberen  nnd  einen  unteren  weiteren  Theil, 
und  eine  mittlere  enge  Abtheilung  hat 

Die  obere  Abtheilung  beatzt  als  vordere  Wand  die  Rpiglottis  nnd 
ist  hier  am  höchaten;  die  hintere  Wand  dagegen  besteht  aus  den  Santo- 
riniscfaeD  und  den  Sjützen  der  Giess- 

knorpel,  und  zeigt  median  zwischen  ^'  ***■ 

ihnen  einen  wechselnd  grossen  Ein- 
schnitt, die  Incuura  inierarylaenoi- 
äfo.  Die  seitlichen  Wände  bestehen 
aus  den  PUcae  ary-epiglotticae.  Am 
unteren  Theil  der  vorderen  Wand 
ist  ein  nindlicher  Vorsprung,  das 
T^tereuhtm  epufhtticum  {TE). 

Die  obere  Oeffnung  dieses 
K&omes,  die  man  siaAdihu  laryn- 
ijii  bezeichnet,  wird  also  gebildet 
durch  den  freien  Rand  der  Epiglot- 
tis,  die  Ligamenta  ary-ep^Iottica,  die 
SaDtoriniscben  Knorpel  und  die  Inci- 
üura  interaiTtaenoidea.  Sie  hat  eine 
länghche  abgerundet  rhombische, 
imUebrigen  eebr  wechsehide  Form 
ond  eine  fast  senkrechte  liage. 

Die  mitlere  Abt  heil  ung  be- 
steht aas  den  „Stimmbändern"  (rich- 
tiger: Stimmbänderfalten,  Fig.  286 
ijU  und  glo)  und  den  jederseits  zwi-  \ 
sehen  denselben  gelegenen  Ausbuch-  < 
langen,  die  man  Ventricali  laryngis  ' 
( V.  Mwffagni  Aul.)  nennt 

Die  zwischen  den  Taschenbändem  (falschen  Stimmbändern)  befindliche 
Iiücke,  GloOit  spuria,  ist  stets  SO  weit,  dass  man  von  oben  her  durch  sie 
hindurch  die  wahren  Stimmbänder  sehen  kann.  Die  wahren  Stimmbänder 
springen  mit  scharfen  Bändern  vor  und  bilden  die  GhttU  vera;  diese  setzt 
!3t-h  jedoch  hinten  auch  noch  zwischen  die  Giessknorpel  fort  (Fig.  285),  und 
man  nennt  diese  hintere  Abtheilung  die  GluttU  renpimioria,  im  Gegensatz 


-1.  criiwUeB.    clh  M,  t 
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zu  der  ^enÜicheu  GloUü  vocalü,  die  zwisdien  den  schvingenden  Stimm- 
bändern selbst  li^ 

Die  Ventriculi  laryngis  (VI)  be^noen  in  der  Eehlkopfhöhle  jederseib 
zwischen  den  Taschenbändero  nnd  Stimmbändern,  erstrecken  äcb  zuerst 
lateral'  nnd  dann  aufwarte,  so  dass  ihr  oberer  TheÜ  an  der  inner»  Seite 
des  Schildknorpels  li^  und  an  der  äossem  Seite  der  Eeblkopfhöhle  und 
der  Taechenh^der.  Das  obere  Ende  der  Taschen  reicht  bis  zum  oben 
Bande  des  Scbildlmorpels  oder  selbst  noch  höher  hinanf. 

Die  untere  Abtheilnng  der  Eehlkopfhöhle  erscheint  einfach  at 
eine  Erweiterung  des  oberen  Endes  der  Trachea  und  wird  oben  seitlich  za- 
sammengedrückt,  um  allmählich  sich  zdt  Glottis  vera  zu  verengen. 

Lage  des  Kehlkopfes. 
Der  Kehlkopf  hat  seine  Lage  (Fig.  263  S.  298)  vor  der  Halsrirbe]- 
säole  und  deren  Muskeln  und  entspricht  dem  3.-5.  Halswirbel.  Hinten 
liegt  er  der  hinteren  Schlnndwand  an  und  zwar  befindet  sich  der  untere 
Theil  (Platte  des  Uii^knorpels)  und  der  vorragende  Theil  der  Epiglottis  im 
gewöhnlichen  Zustande  ganz  nahe  an  derselben,  so  dass  der  durchgäteodf 
Bissen  sich  erst  einen  W^  bahnen  moss  und  der  Lnftfitrom  bei  mhigcin 
Athmen  fast  nur  durch  die  drei  Oeffnungen  an  der  Spitze  nnd  ta  deo 
beiden  Seiten  der  Epiglottis  hindurchstreicht  Bei  stärkerem  Athmen  erst 
beim  Sprechen  und  Singen,  hebt  sich  die  Epiglottis  mehr  ab  und  dann  iä 
es  möglich,  Termittelst  des  Kehlkopfspi^els  in's  Innere  hinein  zu  blicken 
(vgl  auch  oben  S.  308). 

Vorne  wird  der  Lairni 
überlagert  von  den  Mus- 
culi stemo-  and  tfajrru- 
hyoideas,  die  jedoch  den 
medianen  Theil  unbederti 
lassen,  ao  dass  die  Pro- 
tuberantia  laryngea  mit 
der  Indanr  deutlich  fäU- 
bar  nnd  sichtbar  ist  Ad 
die  Seiten  des  LaiTnx  le- 
gen sich  die  Seitoithdl^ 
der  Glandula  thjieiHdfa 
fest  an,  sowie  auch  die 
grossen  Qefisse  desHalaea. 
Der  Kehlkopf  ist  b«m 
Manne  sehr  viel  giö&wr 
nnd  Starter  als  beim  Weibe. 
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¥ig.  287  giebt  das  Bild,  welches  uns  der  Kehlkopfspiegel  bei  einem 
ruhig  Athmeoden  ze^  und  wie  wir  es  ganz  ähnlich  erhalten,  wenn  wir 
von  oben  in  einen  ausgeschnittenen  und  unverletzten  Kehlkopf  hineinsehen. 

2)  Die  Lnftröhre,    Trachea   und   die  beiden  Bronchi  (Fig.  288). 
Hie  Trachea  ist  ein  durch  Knorpel  gestütztes  Bohr,  welches  sieb  un- 
mittelbar an  den  Larynx  anschliesst  und  sich  unten  in  die  beiden  Bronchi 
theflt. 

Die  hintere,  der  Speise-  ^^'_ 

Töhre  anliegende  Seite  ist 
abgeplattet  und  nur  von 
Weichtheilen  gebildet,  der 
öbrige  IJm&i^  ist  durch 
quergelagerte  bnfeisenf5r- 
mige  Knorpelplattcn,  Car- 
lUagmei  tracheaU»,  ge- 
stQtzt  Diese  bestehen  aas 
hyahnem  Knorpel  und 
and  meist  1 6— 20  an  Zahl ; 
nicht  immer  önd  sie  ganz 
regelmässig  gefonnt,  son- 
dern öfters  auch  einseitig 
getheilt,  oder  es  hängen 
zweie  mit  den  hinteren 
Enden  zusammen.  Der 
oberste  Knorpel  ist  häufig 
sehr  brfflt  (s.  Fig.  283). 
Der  unterste  ist,  entspre- 
cbend  der  Theilung  der 
Trachea,  breit  keilförmig. 

Die  sänuntiichen  Knor- 
pel werden  verbunden 
durch  eine  mit  elastis(dien 
Fasern  darchsetzte  fibrö- 
se Hant,  welche  auch  als 
ligamentam  crwo-trache- 
ale  an  den  Kehlb^f  hi- 
nanretcbt  An  der  hinte- 
ren Wand  befindet  sich  vor 
dieser  Faserhant  noch  eine      Kthskapr.  Lartrahn  und  BraDch«,  tod  nn*.  ad.  b,  »»iHiiut 

nSIelSChlCht,    aus  «ioiM«.    HBjtUnv.    M  Cut  UttwUm    IVTrMb«. 
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glatten  Muskelfasern  bestehend,  welche  sich  an  beide  Enden  der  Knorpel 
ansetzen. 

Die  Schleimhaut  besitzt  ein  geschichtetes  flimmerndes  Epithel  nnd 
viele  kleine  Schleimdrüsen.  Sie  enthalt  noch  eine  Schicht  elastischer  Ijängs- 
fasern,  die  namentlich  hinten  stark  ausgebildet  ist. 

Die  Trachea  erstreckt  sich  vom  5.  Hals-  bis  zum  4  ( — 5.)  Brustwirbel 
und  liegt  ziemlich  genau  median.  Hinter  ihr,  sie  nach  links  etwas  über- 
ragend, befindet  sich  der  Oesophagus;  vom  wird  sie  entsprechend  ihrem 
3. — 4.  Enorpelringe  von  dem  Mittelstück  der  Glandula  thyreoidea  über- 
deckt, während  deren  massige  Seitentheile  sie  imd  den  Kehlkopf  seitlich 
umlagern.  Im  TJebrigen  liegen  vor  der  Luftröhre  die  Musculi  stemohjoidei 
und  stemothyreoidei,  die  sie  jedoch  median  nicht  ganz  bedecken. 

Die  Trachea  weicht,  entsprechend  der  Richtung  der  Wirbelsaule,  mit  ihrem 
untern  Ende  stark  nach  hinten  zurück  (Fig.  263),  so  dass  ihr  oberes  Ende  ganx 
nahe  unter  der  Haut,  das  untere  dagegen  sehr  in  die  Tiefe  zurückweicht 
Am  Stemum  liegt  sie  fest  hinter  dem  Ligamentum  interclavicnlare.  Im 
Thorax  befinden  sich  vor  ihr  die  grossen  Grefassstanmie  des  Truncus  anony- 
mus  und  der  Vena  anonyma  sinistra,  sowie  der  Arcus  aortae  selbst 

Die  beiden  Bronchen,  Bronchtts  dexter  und  simsterj  gehen  unmittelbar 
aus  der  Luftröhre  hervor  und  haben  einen  ganz  gleichen  Bau,  wie  jene. 
Der  rechte  Bronchus  ist  der  kürzere  (6. — 8.  Knorpel),  der  linke  der  längere 
(9. — 12.  Knorpel);  der  rechte  ist  ausserdem  weiter  und  mehr  horizontal  ge- 
stellt, der  linke  ist  enger  und  verläuft  mehr  senkrecht. 

Der  rechte  Bronchus  zieht  zur  rechten  Lunge,  wo  er  sich  in  drei  Aeste, 
Bronchia,  spaltet  und  liegt  dabei  hinter  der  rechten  Arteria  pulmonalii 
der  linke  zieht  hinter  der  linken  Arteria  pulmonalis  und  unter  dem  Areas 
Aorta  weg  zur  linken  Lunge,  um  sich  hier  in  zwei  Aeste  zu  theilen,  ent- 
sprechend den  zwei  Lappen  derselben. 

3)  Lungen,  Pulmones. 

Die  Lungen  sind  zwei  grosse  Organe  von  schwammigem  Bau,  welche 
zu  beiden  Seiten  des  Herzens  liegen  und  mit  ihm  den  Inneniaom  des 
Thorax  bis  zum  Zwerchfell  ausfüllen.  Jede  Lunge  hat  im  Allgemeinen  eine 
kegelförmige  Gestalt:  die  obere  Spitze,  Apex,  ist  al^rundet  und  liegt  im 
oberen  Eingange  des  Thorax,  die  untere  Basis,  die  auf  der  Wölbong  des 
Zwerchfells  ruht,  ist  ausgehöhlt  Die  mediale  Seite  zeigt  sich  zur  An- 
lagerung an  das  Herz  und  die  übrigen  Theile  abgeplattet  und  theilweise 
ausgehöhlt,  der  übrige  Umfang  ist  gleichmässig  gewölbt^  entsprechend  der 
Krümmung  der  Thoraxwandung.  Man  unterscheidet  somit  eine  Innen- 
fläche (mediastinale  Fläche)  und  eine  Aussenfläche,  einen  vordern. 
eiuen  hintern  und  einen  untern  Band  an  jeder  Lunge. 
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Die  untere  Fläche  bat  eine  breit  balbmundiönnige  Gestalt  Der  de 
umgrenzende  untere  Rand  ist  an  seinem  inneren  llietle  rechtwinklig,  im 
l'ebrigen  scharf  zugespitzt.  Die  äussere  Fläche  ist  gleichmässig  gewölbt. 
Die  innere  Fläche  zeigt  an  der  rechten  Lunge  eine  schwache,  an  der  linken 
eine  stärkere  Vertiefung,  Fossa  cardiaca,  für  das  Hera. 

An  der  innem  Fläche  (Fig  289),  unmittelbar  vor  deren  hinterem 
Bande,  befindet  sich  Aer  Hilu$  pulmonis ,  die  Lnngenpforte  oder  Lungen- 
wunel,  d,  h.  die  von  Pleura  nicht  überzogene  Stelle,  au  welcher  die  Luft- 
laoäle  und  die  Gefässe 

in  die  Lange  eintreteu.  ^' 

Der  Uilua  hat  eine 
länglich  eilörmige  Ge- 
stalt mit  unterer  aus- 
gezogener Spitze;  diese 
setzt  sich  sogar  als  ein 
schmaler  Strich  (An* 
satz  des  Ugamentnm 
pulmonü,  Lp.)  bis  an 
den  unteren  Band  fort 
Die  gegenseitige  La- 
^iTUDf  der  Theüe  im 
Hilus  ist  derart,  dass 
<lie  Bronchia  am  mei- 
(iten  hinton,  die  Venae 
pulmonales  am  weite- 
sten vom  und  die  Ar- 
terien zwischen  beiden 
hegen.  Die  die  Emäh- 
nug  des  Lungengewe- 

bes  besorgenden  klei-   SlS"*  i'Xn^S.'^bÄ^.*'"«  ri 
nenAiteriaeundTenae   ^J^-bä,.^..''*"^'"™  £rirSSS;"'f  "V^  "-^^^^ 
bronchiale»     b^leiten  FaT«rci..  rar  di.  v.«  »t.  «p.Hgr  u.d  «„nrD* 

die  Bronchien. 

Der  hintere  Band  (der  innem,  mediastiualen  Fläche)  besteht  nur  in 
einer  leichten  Erhebong,  die  sich  am  obem  Ende  gänzlich  verbert  Der 
vordere  Band  bf^nnt  auch  erst  unterhalb  der  Spitze  und  ist  sehr  scharf. 
Im  Allgemeinen  ist  er  leicht  gewölbt  und  zeigt  an  der  linken  Liu^  an 
Konein  unteren  TheÜ  einen  verschieden  starken  und  verschieden  geformten 
Ausschnitt,  die  Incmtra  cardiaca  (Fig.  290),  wodurch  es  zu  Stande  kommt, 
dasB  das  Herz  (mit  dem  Herzbeutel)  in  einer  gewissen  Ausdehnun;;  ohne 
leberlagernng  der  Lunge  an  die  vordere  Thoraxwand  anstOsst 
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Die  SpiW  der  Lunge  ist  nnregelmässig  al^nmdel  und  zeigt  au  der 
medialen  Seite  einen  frontal  Terlaufenden  Eindruck,  dei  beBonders  au  der 
liokäD  Lunge  hervortritt:  Sulctu  {Aneriae)  mbclaviae,  während  an  der 
rechten  Lunge  weiter  vorne  eine  breitere  Rinne  zum  Uilus  hinabsteigt'. 
Sitlctu    VeTute  cavae. 

Fig.  280. 


La^  dM  Bcutoliignield* „^ , , ,. 

nb.  At  AorU,  Ad  Atriam  gordb  dRimm.  Ap  Art.  polmontlb.  Cl  Otvfsii]*.  u 
Li,  Im,  Lt  Lobt  tüimor,  maÜiu  aai  raVKtiit.  M  Lug»  ia  Bnmtwif.  ^SBIbiub 
Minüni  oordli  d*it«T  and  •Inldar.  I—tl  Bauieluiimg«»  dn  BIimii.  *— ■  DonflUin  Li 
tea  ng.  WL    t  iDdiu*  «Hdl*«  ttt  Unk«  Lim(<.     tt  a«i<M  m  it  HttibtoU  shi 


An  der  medialen  Seite  der  linken  Lunge  bemerkt  mau  noch  haIk 
hinter  dem  hinteren  Bande  der  inneren  Fläche  eine  aeokrecht  verlaofende 
flache  Furche,  den  Sulcut  Aartae  (vgl.  Fig.  291). 

Die  Lungen  sind  durch  Einschnitte  oder  Furchen,  die  tief  in  dioelbn 
hineingehen,  getheüt  in  Lappen,  Lobi.    Eine  jede  Lunge  wird  nim  n- 
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nächst  in  zwei  Lappen  geUieilt,  einen  oberen  Lappen,  Lobus  superwr^ 
nnd  einen  unteren  Lappen,  Lobus  inferior,  durch  eine  Furche,  die  fast 
^3jyz  symmetrisch  gelegen  ist  und  hinten  und  oben  beginnt  und  schräg  vor- 
abwarte  verläuft:  Incisura  interlobularis.  Ihr  Anfang  liegt  etwa  3  Finger 
breit  unter  der  Spitze,  und  erreicht  den  unteren  Band  etwa  4  Fingerbreiten 
von  der  Medianlinie,  worauf  sie  über  die  untere  Flache  zieht  und  die  me- 
diale Fläche  etwas  vor  ihrer  hinteren  Kante  erreicht 

Da  an  der  Unken  Lunge  die  Licisura  cardiaca  nahe  an  diese  Furche 
hinanreicht,  so  bildet  sich  dadurch  am  oberen  Lappen  ein  „zungenförmiger 
Lappen"  von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse. 

Während  diese  Furche  also  rechts  und  links  in  gleicher  Weise  verläuft, 
hat  die  rechte  Lunge  noch  eine  weitere  Furche,  welche  vom  oberen  Lappen 
einen  kleinen  mittleren  Lappen,  Lobus  medius,  abtrennt  Dieser  secun- 
däre  Einschnitt  liegt  ziemlich  horizontal  und  entspricht  ungefähr  der  halben 
Höhe  der  ganzen  Lunge. 

Ausser  den  erwähnten  Verschiedenheiten  weichen  beide  Lungen  noch 
darin  wesentlich  von  einander  ab,  dass  die  rechte  breiter  und  kürzer,  die 
linke  schmaler  und  länger  ist    Die  rechte  Lunge  ist  grösser  als  die  linke. 

Bau  der  Lungen. 

Die  Oberfläche  der  Lunge  zeigt  eckige  Felder,  welche  durch  dunkle 
liinien  von  einander  getrennt  werden;  es  sind  dies  die  äusserlich  sichtbaren 
Grenzen  der  Lobuli  puhnonis,  in  welche  die  Substanz  der  Lunge  zerfallt 

Die  Longe  besteht  aus  dem  luftfuhrenden  Kanalsystem,  aus  Gefassen 
und  Nerven,  und  aus  dem  diese  Theile  zusammenfassenden  Bindegewebe. 

Jeder  Bronchus  (s.  S.  340)  theilt  sich  zunächst  in  die  Bronchien, 
Bronchia,  deren  man,  der  Zahl  der  Lappen  entsprechend,  rechts  3,  links  2 
zählte  und  diese  treten  durch  den  Hilus  in  die  Lunge  ein.  Sie  verzweigen 
sich  dann  immer  weiter  und  begeben  sich  schliesslich  ein  jeder  in  die 
Spitze  eines  Lobulus  hinein.  Hier  enden  sie  mit  kolbigen  Anschwellungen, 
den  Infundibula,  und  rings  um  diese  herum  befinden  sich  als  Ausbuchtungen 
die  eigentlich  thätigen  Theile  der  Lunge,  die  Lungenbläschen,  AlveoU 
pulmonales^  von  etwa  0.2  nun  Durchmesser. 

Die  Bronchien  haben  ziemlich  denselben  Bau  wie  die  Bronchi,  nur  sind 
sie  cylindrisch,  und  die  Knorpel  sind  nicht  mehr  ringförmig,  sondern  un- 
regelmass^  geformte  Platten,  die  ringsum  in  der  Wandung  zerstreut  sind. 
Bei  den  weiteren  Verzweigungen  nehmen  sie  mehr  und  mehr  ab,  bis  sie 
zuletzt  ganz  schwinden  und  die  Wandungen  nur  aus  einer  fibrösen,  einer 
muskulösen  und  einer  Schleimhaut  bestehen.  In  den  feinsten  Verzweigungen, 
in  den  Lifundibula  und  in  den  Alveolen,  findet  man  nur  eine  einzige  zarte 
Haut^  welche  einen  Plattenepithel  trägt. 
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lu  den  grösseren  Luftasten  giebt  es,  wie  in  der  Trachea,  Schleimdräseu 
und  flimmerndes  Epithel. 

Die  Lungengefässe  sind  die  aus  der  rechten  Herzkammer  kommende 
Arteria  pulmonalis,  welche  venöses  dunkles  Blut  zufuhrt,  und  die  in  den 
linken  Yorhof  mündenden  (jederseits  zwei)  Venae  pulmonales  ^  welche  das 
durch  die  Berührung  mit  der  Luft  arteriell  und  hell  gewordene  Blut  dem 
Herzen  wieder  zuführen. 

Lungenfell,  Pleura, 

Die  Lungen  sind  nicht  mit  ihrer  Oberfläche  am  Thorax  und  am 
Zwerchfell  befestigt,  sondern  sie  li^en  den  Wandungen  des  Thoiaxraomtö 
mit  freier  Oberflache  an  und  es  ist  nur  ein  kleiner  Bezirk  der  medialen 
Seite,  der  Hilus,  wodurch  sie  wie  an  einem  Stiele  befestigt  sind  (daher 
Lungen  Wurzel).  Am  Rande  des  Hilus  (Fig.  289)  geht  die  die  Lunge  fest 
überkleidende  seröse  Haut,  Pleura  pulmonalis,  über  in  die  Serosa  der 
Wandung:  Pleura  par letalis.  Bei  der  Bespiration  verschieben  sich  um 
die  Lungen,  und  es  wird  durch  die  Befestigung  am  Hilus  und  die  eigen- 
thümlichen  Bew^ungen  des  Thorax  und  namentlich  des  Zwerchfells  bewirkt, 
dass  der  hintere  mediale  Theil  mit  Einschluss  der  Spitze  ziemlich  unver- 
änderte Lage  behält,  während  der  ganze  untere  Theil,  also  am  meisten  der 
untere  (und  theilweise  der  vordere)  Band  in  bedeutender  Ausdehnung  aof- 
und  absteigen.  Bei  unseren  Leichen  finden  wir  freilich  die  Lungen  selten 
ganz  frei  im  Pleuraraum,  da  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  an  der  Pleora 
das  parietale  und  das  viscerale  Blatt  derselben  in  geringerer  oder  grosserer 
Ausdehnung  mit  einander  verschmolzen  sind. 

Das  Verhalten  der  Eingeweide  im  Thorax  pflegt  man  gewöhnlieh  s« 
auseinanderzusetzen,  dass  man  sagt,  es  befinde  sich  jederseits  im  Thom 
eine  seröse  Höhle,  die  Pleurahöhle,  und  beide  Pleurahöhlen  werden  doreh 
eine  dicke,  unregelmäss^  gestaltete,  mediane  Scheidewand  von  einander  g^ 
trennt  In  diesem  „Septum^^  der  Brusthöhle  befindet  sich  das  ebenCadls  in 
einem  eigenen  serösen  Sack  liegende  Herz,  sowie  die  aus  demselben  treten- 
den grossen  Gefasse,  und  endlich  Theile  der  Trachea  und  des  Oesophagus. 

Zur  Klarstellung  des  Pleuraverlaufs  kann  man  sich  dann  vorstellen. 
dass  die  Lunge  jederseits  aus  diesem  Septum  hervorwächst  an  einer  kleinen 
umschriebenen  Stelle  (Hilus),  und  sich  in  der  Höhle  ausdehnt,  bis  sie  d^ 
freien  Theil  derselben  vollständig  ausfallt 

Jenes  „Septum'^  thoracis,  wie  man  es  wohl  nennen  könnte,  pfi^  rasa 
mm  als  Cavum  mediasünoruvi,  als  Mittelfellraum  zu  bezeichnen,  mdem 
die  dasselbe  b^enzenden  sagittalen  Pleurablätter  Mittelfeüe,  Mediasim 
genannt  werden. 


Stöiendw  Weiae  spricht  mui  auch  wohl  von  einem  MediaBtinnin  and  von 
Lawünae  mediiutiiti,  oud  dorcbans  zwecklos  nnd  nogenchtfertigt  iat  es,  den  Mittel- 
frllniuil  durch  die  BroDchen  in  ein  Cavum  vudiastiaoram  arUicum  nnd  potticum  za 

An  dei  Pleura  parietalis  unterscheidet  man  naturgemäss  die  drei  Ab- 
tbeilungen :  I^eura  coatalU,  pkrenica  [diaphragtnatica)  und  mediastinalis. 

Die  Pleura  mediastinalis  steht  aber  nicht  blos  am  Umkreis  des  Hilus 
mit  der  Pleura  pnlmonaUs  in  Verbindung,  suudern  auch  noch  durch  das 
LoDgenband,  Ligamentum  pulmonale,  eine  Falte,  die  sich  vom  unteren 
Eode  des  Hilus  abwärts  erstreckt  und  an  der  Lunge  (Fig.  289  Lp)  bis  zu 

Fig.  291. 
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deren  unterem  Bande,  am  Mediastinum  bis  hinab  zum  Zwerchfell  befestigt 
ist,  wo  sie  mit  freiem  Bande  endet. 


Wir  haben  jetzt  die  für  den  Arzt  so  wichtigen  Grenzen  des  Fleara- 
sackes  und  der  Lungen  nebst  ihren  Lappen  etwas  genauer  zu  verfolgen. 

Die  Spitze  des  Fleuiasackes  11^  auf  beiden  Seiten  ziemlich  gleich 
buch,  flbemigt  den  Fingf^ng  des  Thorax,  d.  h.  die  durch  das  erste  Bippen- 
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paar  gelegte  Fläche  etwas,  und  entspricht  mit  ihrem  höchsten  Punkte  etwa 
der  vorderen  Kante  des  Halses  der  ersten  Bippe.  Die  Spitze  wird  hier  ao 
der  lateralen  und  vorderen  Seite  wesentlich  geschützt  durch  die  Scalcni, 
sowie  auch  noch  durch  den  Stemocleidomastoideus.  Quer  über  die  Lungen- 
spitze legt  sich  die  Arteria  subclavia. 

Die  untere  Grenze  des  Pleurasackes  wird  durch  eine  gebogene  Linie 
dargestellt,  welche  im  mittleren  Verhalten  am  unteren  Rande  des  sternaleii 
Endes  des  sechsten  Bippenknorpels  beginnt  und  am  Halse  der  zwölfl<.'ii 
Rippe  endet,  wobei  sie  die  siebente  Rippe  ziemlich  genau  an  der  Grenz»' 
zwischen  Knochen  und  Knorpel  schneidet 

Die  vorderen  Grenzen  beider  Pleurasäcke  treten  hinter  dem  Sternnm 
nahe  an  einander  hinan,  etwas  links  von  der  Medianlinie,  vom  oberen  Ende 
des  Corpus  stemi  bis  zur  Insertion  der  4ten  Rippe  hinab.  Hinter  dem  Ib- 
nubrium  weichen  sie  auseinander  und  hinter  dem  unteren  Ende  des  Ster- 
nums  geht  die  rechte  Pleuragrenze  senkrecht  hinab,  wahrend  die  linke  eine 
sanfte  Ausbuchtung  zeigt  Dadurch  ist  es  ermöglicht,  am  linken  Bande 
des  Sternum  im  6ten  bez.  5ten  Intercostalraum  ohne  Erofihung  des  Hean- 
Sackes  an  den  Herzbeutel  zu  gelangen. 

Uebrigens  giebt  es  von  dem  angeführten  mittleren  Verhalten  vielfache 
Abweichungen. 

Hinten  (Fig.  291)  geht  die  Pleura  costalis  jederseits  auf  die  SeitenJflÄcbe 
der  Wirbelsäule  über,  um  dann  ohne  scharfe  Grenze  sich  als  Pleura  me- 
diastinalis  fortzusetzen.  Dabei  überzieht  sie  links  die  Aorta,  redits  einen 
Theil  des  Oesophagus. 

Die  beiden  Pleurasäcke  werden  nun  durch  die  Lungen  und  eine  geringe 
Menge  seröser  Flüssigkeit  eingenommen.  Die  Lunge  füllt  aber  nur  ganz 
ausnahmsweise  die  Pleurahöhle  vollständig  aus,  d.  h.  nur  in  der  Seitenk.*' 
des  Körpers  vermögen  wir  durch  starke  Inspiration  die  Lunge  der  fireiliegi-u- 
den  Seite  so  auszudehnen,  dass  (fast)  alle  Theile  der  Pleura  parietalis  mit 
der  Lunge  in  Berührung  konmien.  Gewöhnlich  bleiben  die  scharfervc 
Ränder  des  Pleurasackes  unerreicht  von  den  Rändern  der  Lunge,  und  e^ 
findet  in  ihnen  ein  festes  Aneinanderlagem  der  beiden  Pleurablätter  statt 
Diese  nur  zeitweise  und  in  verschiedenem  Grade  durch  die  Lungen  erf&Bten 
Räume  neimt  man  Sintis  pleurae  oder  complementäre  Räume.  Der  \^ 
deutendste  derselben  ist  der  Sinus  phrenico- costalis  (s.  Fig.  290  &  342. 
welcher  dem  ganzen  convexen  unteren  Rande  der  Lunge  entq>ridii  Bb 
Sinns  phrenico-mediastinalis  kommt  eigentlich  nur  links  vor,  wo  der  Winirl 
zwischen  Pleura  phrenica  und  mediastinaUs  durch  die  starke  Vorwölbiuu: 
des  Herzbeutels  geschärft  ersche'fait  Der  Sinus  mediasüno- costalis  hinter 
dem  unteren  Theil  des  Sternum  ist  rechts  von  geringer  Ausdehnung,  M? 
dagegen  von  besonderer  Bedeutung,  da  in  Folge  des  zeitweiseQ  Zuruci- 
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weichens  der  Lunge  hier  ein  grosserer  Theil  des  Herzens  und  des  Herz- 
beutels dervorderen  Brustwand  fest  anliegt. 

Wenn  wir  jetzt  die  Grenzen  der  Lungen  bezeichnen  wollen,  so 
wissen  wir  aus  dem  oben  Gesagten,  dass  sie  hinten  an  der  Wirbelsäule, 
<»hen  an  der  ganzen  Spitze  und  Yome  hinter  dem  oberen  Theil  des  Stemums 
mit  den  Grenzen  der  Pleura  zusammenfallen.  Den  unteren  Band  der  Lunge 
können  wir  (bei  mittlerem  Verhalten)  durch  eine  ziemlich  gerade  Linie  be- 
zeichnen, die  yom  der  Insertion  des  6ten  Rippenknorpels,  hinten  dem  An- 
satz der  Uten  Rippe  entspricht  Doch  liegt  diese  Grenze  (wie  bei  der 
Pleura)  links  stets  tiefer  als  rechts.  Der  vordere  Rand  der  rechten  Lunge 
weicht  nur  im  unteren  Theile  öfters  von  der  Fleuragrenze  zurück;  an  der 
linken  Lunge  tritt  er  mit  der  Indsura  cardiaca  von  der  Insertion  des  4ten 
Bippenknorpels  an  lateral wärts  zurück ,  um  nach  verschieden  starker  Enim- 
mong  hinter  dem  6ten  Rippenknorpel  wieder  nahe  an  die  Fleuragrenze 
hinanzutreten. 

Wir  finden  somit  die  vorderen  und  unteren  Lungengrenzen  wechselnd, 
aber  wir  können  sie  nach  dem  Grerüste  des  Thorax  leicht  bezeichnen. 
Die  Setzen  der  Lungen  dagegen  liegen  innerhalb  des  Thorax  (d.  L  also 
seiner  oberen  Oeflhung)  fast  unbeweglich,  aber  wir  werden  von  vorne  her 
ihre  Lage  nie  genau  angeben  können,  da  der  Eingang  des  Thorax  sehr 
verschieden  geneigt  ist  und  vorne  noch  durch  die  verschieden  gestaltete 
und  gerichtete  Clavicula  überlagert  wird. 

Was  die  Lage  der  Suloi  interlobulares  angeht,  so  liegen  diese  hinten 
Tor  dem  Halse  der  3ten  Rippe  oder  etwas  tiefer  und  enden  am  unteren 
Bande  in  der  Gegend  der  Verbindung  zwischen  Knochen  und  Knorpel  der 
6ten  Rippe.  Die  Grenze  zwischen  oberem  und  mittlerem  Lappen  der  rechten 
Longe  entspricht  einigermassen  der  4ten  Rippe,  oder  liegl  etwas  höher. 

Thymusdrüse,  Glandula  tht/mus. 

Die  Thymusdrüse  ist  ein  gewöhnlich  zu  den  Blutgefassdrüsen  gerechnetes 
Organ,  welches  in  der  Brusthöhle  hinter  dem  oberen  Theil  des  Stemums 
liegt  Sie  ist  jedoch  beim  Erwachsenen  nur  rudimentär  oder  in  Fett  um- 
gewandelt, and  hat  ihre  volle  Grösse  in  der  Zeit  von  der  (reburt  bis  g%en 
die  Zeit  der  Fubertät 

Die  Drüse  ist  rundlich  und  abgeplattet,  und  besteht  aus  2  Hälften 
oder  Lappen,  die  unsymmetrisch  in  Form,  Grösse  und  Lage  sind,  und 
durch  EKndegewebe  fast  in  inrer  ganzen  Länge  mit  einander  verbunden 
werden.  Ihr  unteres  Ende  ist  breit,  ihr  oberes  Ende  spitz  und  häufig  ein- 
seitig als  ein  längerer  Fortsatz  oder  Cornu  außgebildet    (Fig.  292  rechts.) 

Die  Thymusdrüse  besteht  aus  Lappen  und  Läppchen,  welche  der  Ober- 
fläche das  eigenthümliche  Aussehen  geben.    Sie  li^  unmittelbar  auf  und 
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vor  dem  oberen  Theil  des  HeizbeutelB  und  vor  den  grossen  GeGssen  tmd 
r^t  mit  ihrem  oberen  Fortsatz  bis  in  das  Gebiet  des  Halses  hinauf,  m 

sie  vor  der  Luftröhre  lifin 
'^'     "  und  auch  wohl  die  GI»d- 

dula  tfayreoidea  berührt.  1 

Schilddrüse,  Glan- 
dula thyreoidea. 
Die  Schilddrüse  ist  ein 
blutreiches  Organ,  wel- 
ches den  Anfiuig  der  Luft- 
röhre umgiebt  Siebest^i 
aus  zwei  länglich  rnntlt-o 
UauptÜieilen ,  Comva. 
welche  die  Loftr^ire  nnl 
den  Kehlkopf  zwiaben 
fflch  fassen,  und  eiufm 
dieselbe  verbindenden  m^ 
dialen  Theil,  dem  liik- 
mus,  welcher  sehr  v«- 
schiedene  Stärke  hat  tmd 
gewöhnlich  vor  dem  dnt- 
ten  und  vierten  Knorpelringe  liegt  Nicht  selten  findet  man  such  einen 
vcon  Isthmus  schief  aufsteigenden  Fortsatz,  ein  Cbrnu  medium. 


IV.   Hamorgane,  Organa  v/ropo&ica. 

Der  Hamapparat  hat  die  Au^be,  den  Harn  aus  dem  Blute  «asa- 
Bcheiden  und  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Die  Ausscbeidang  geschiebt 
in  den  beiden  Nieren  and  der  Harn  wird  von  hier  dnrdi  die  beiden  Harn- 
leiter in  die  Harnblase  geführt,  wo  er  sich  ansammelt  und  vtm  Zeit  a 
Zeit  durch  die  Harnröhre  abgeführt  wird.  — 

Im  Anschluss  an  die  Nieren  pä^  man  auoh  die  Nebennieren  a^ 
zuhandeln. 

Nieren,  Renes  (Fig.  293  und  295). 
Die  Nieren  li^n  am  oberen  Theil  der  hinteren  Bauchwand,  spnmetr»-ti 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Sie  haben  eine  bohnenfönuige  QtftalL 
so  daes  man  einen  concaven  Band  und  einen  oonvexen  Band,  ein  ob«» 
und  ein  unteres  Ende,  eine  vordere  und  eine  hintere  Fläche  nnterscbeidfC 
A.n  dem  medianwärte  sehenden  concaven  Bande  befindet  sich  der  Hiln^- 
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Fig.  293 


«elcher  in  den  aemlich  tief  hineii^ehendeD  Nierenoinschnitt,  Simu 
rmis,  fahrt,  dessen  hintere  Lippe  fast  immer  weiter  vorragt  als  die  vordere. 
Werden  die  beiden  KinbochtungeB  des  Hilus  stärker, 
fi  bekommt  die  Oberfläche  oft  ein  dreilappiges  Aus- 
sehen (s.  Fig.  293).  In  seltenen  Fällen  findet  man 
noch  weitere  Einbuchtungen  oder  seichte  Furchen  als 
Keste  der  lappigen,  beeienförmigen  Gestalt  der  lötalen 
Nieren.  Die  Nieren  sind  sehr  fest  und  haben  eine 
nrfbbmnne  Farbe;  itire  Länge  beträgt  11  —  12  Cm. 
Die  Form  der  Niete  zeigt  mancherlei  Abweichungen. 

Die  Niere  besteht  aus  dem  Nierenparenchym  und 
<ler  dasselbe  umkleidenden  Tunica  Jibrota,  welche 
ilünn,  fest  nnd  leicht  ablösbar  ist.  Das  die  ganze  Niere 
umgebende  Fettgewebe  pflegt  man  als  Capsula  adiposa 
ni  bezeichnen. 

Das  Parenchym  besteht  aus  zweierlei  verschiede- 
nen Theilen ,  wie  man  auf  Durchschnitten,  namentlich 
fruDtalen,  deutlich  erkennen  kann.  In  der  Mitte  liegt 
itie  hellere  Marksubstanz,  Substantia  medttHarU 
und  ringsherum  die  dunklere  Rindensubstanz, 
^«bttantia  corticalü.  UuriüiTüijäDiü"  'därniil^ 

T\-      >r        ■         I      .  1.1.  11  »oo  ub«n  (iwehen.    /■  Pelria. 

Die  Marksubstanz  besteht  aus  einer  wechseln-  t/ unter. 

im  Zahl  von  Pjrramiden   (Malpighische    Pyra- 
miden Aut),  welche  nlit  abgerundeter  Basis  gegen   die  Kindensubstanz 
gerichtet  sind  und  mit  stumpfer  Spitze,  Papilla  rettalis,  in  den  Grund 
Aix  ^os  renis  hineinragen.     Sie  sind  meistens  g^en  12  au  Zahl,  doch 
üuch  mehr  oder  weniger,  und  da  einige  von 
ihnen  sich  öfter  zu  einer  einzigen  Papille  ver- 
einen, so  zählt  man  gewöhnlich  nur  7—8  Pa- 
]iillen.     Die  Pyramiden  ze^n  ein  gestreiftes 
-Zusehen  nnd  es  convergiren  diese  Streifen  ge- 
3«Q  die  Spitze  hin. 

Die  Bindensubstanz  erscheint  mehr 
kifttäg  und  man  gewahrt  in  ihr  feinruthe 
Pänktchen,  die  GlomeruU.  Sie  sendet  Fortsätze 
machen  die  einzelnen  Pyramiden,  nnd  es  wer- 
den diese  als  Columnae  Bertini  bezeichnet 

Das  Nierenparenchym  besteht  aus  zahl- 
reichen feinenKanälen,  Harnkanälchen,  Tu- 
btäi  urbtiferi,  die  mit  den  Qlomenili  beginnen 
und  auf  den  Spitzen  der  Papillen  enden-,  femer 


Fig.  29<. 
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aus  Gelassen  und  Nerven ,  sowie  aus  einem  alle  diese  Tbeile  i 
tenden  Binde^webe. 

Die  Getlsse  und  Nerven  treten  im  Nierensinus  oder  in  Ateata  Um- 
gebung in  die  Niereosubstanz  ein  und  verlaufen  zunächst  zwiacben  ia 
Pyramiden. 

Fig.  285. 
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Der  Aosfuhrungsgang  der  Niere,  der  Harnleiter,  Urtier,  b(^ 
mit  einem  im  Sinus  und  aosserhalb  desselben  gel^enen  Sacke,  dem  Xiereo- 
becfcen,  PehU  rmalü,  welches  meistens  aas  2  (oder  mehr)  grömen  i^ 
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theilungen  entsteht,  den  Cah/ca  renaUt  majores,  und  jeder  dieser  grösseren 
Xierenkelohe  setzt  sich  wieder  zusammen  aus  den  Cafyces  renaUs  minores, 
deren  jeder  eine  Papille  om&sst,  indem  er  sich  aa  der  Basis  derselben 
restbeftet 

Im  Sinus  li^  das  Nierenbecken  am  meisten  hinten,  dann  folgt  ge- 
ffühnlich  die  Arterie  und  zuvörderst  die  Vene,  doc^  können  die  beiden 
iietässe  auch  umgekehrt  li^[en. 

Die  Lage  ^r  Nieren  ist  im  Genaueren  so,  dass  ihre  oberen  Enden 
näher  an  einander  liegen  als  die  unteren  und  ihre  medianen  Bänder  weiter 
vorne  ala  die  lateralen.  In  Beziehong  auf  die  Wirbelsäule  entsprechen  sie 
im  Mittel  der  Höhe  des  letzten  Brust-  und  der  beiden  ersten  Bauohwirbel, 
^>  dass  sie  oben  meist  Aber  die  elfte  Bippe  hinaufragen  und  die  zwölfte 
Rippe  sie  nahezu  halbirt,  während  sie  unten  2 — 3  Fingerbreiten  vom  Darm- 
twinrand  entfernt  bleiben.  Die  rechte  Mere  11^  öfters,  aber  durchaus 
nk'ht  immer,  tiefer,  als  die  linke.  Ueberhaupt  ist  eine  tiefere  Lage  der 
Nitren  nichtselten.  Doch  reichen  sienurausn^msweise  bis  in  die  Fosaa  iliaca. 

Fig.  296. 
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Ausserdem  Vomnit  es  auch  vor,  dass  eine  Niere  sehr  locker  befestigt  ist;  ds  sie 
dann  wechselnde  Lagen  einnimmt,  wird  sie  als  Wanderniere  bezeichnet. 

Die  Niere  liegt  fest  an  der  hintern  Bauchwand,  d.  i.  vor  dem  Qoadrata^ 
lumborum  und  dem  Yertebraltheil  des  Diaphragma  und  ist  vorne  theii- 
weise  vom  Bauchfell  überzogen. 

Auf  der  medialen  Seite  des  oberen  Endes  liegt  die  Nebenniere.  Auss^^r- 
dem  wird  die  rechte  Niere  vom  bedeckt  im  unteren  Theil  von  dem  alt- 
steigenden Theil  des  Duodenum  und  der  rechten  Flexur  des  Colon,  im 
oberen  Theil  von  der  unteren  Fläche  der  Leber;  die  linke  Niere  von  der 
linken  Flexur  des  Colon,  im  oberen  Theil  von  der  Milz  und  dem  Schwanz 
der  Pankreas. 

Der  Harnleiter,  Ureter.    (Fig.  295  K) 

Der  Harnleiter  entsteht  aus  dem  trichterförmig  verengten  Nierenbecken, 
steigt  vor  dem  Psoas  major  abwärts,  geht  über  die  Yasa  iliaca  hinweg  'v^> 
kleine  Becken,  und  verläuft  hier  convergirend  zum  Grunde  der  Hamblas*. 
deren  Wandung  er  schief  durchbohrt  Beim  Manne  kreuzt  er  sich  daVi 
mit  dem  Yas  deferens,  welches  vor  ihm  liegt,  und  beim  Weibe  geht  «r 
unmittelbar  neben  der  Yagina  vorbei. 

Der  Harnleiter  besteht,  ebenso  wie  Nierenbecken  und  Nierenkelche,  aa^ 
einer  muskulösen  Schicht  mit  Quer-  und  Längsfasern,  einer  äusseren  hindt^ 
gewebigen  Schicht  und  einer  inneren  Schleimhaut  mit  mehrfach  geschich- 
tetem Epithel. 

Harnblase,  Vesica  urinaricu 

Die  Harnblase  ist  ein  muskulöser  Behälter  für  die  zeitweise  Ansamm- 
lung des  Harns  und  liegt  im  Becken  unmittelbar  hinter  und  über  der 
Sjnchondrosis  pubis. 

Die  Grösse  der  Harnblase  ist  nach  dem  Grade  ihrer  Füllung  äusseN 
wechselnd;  bei  vollständiger  Contraction  ist  ihr  Innenraum  gleich  NoU«  ^ 
starker  Ausdehnung  hat  man  sie  bis  zum  Nabel  reichen  gesehen.  Nehm'L 
wir  eine  massige  Füllung  an,  so  ist  ihre  Form  individuell  und  bei  beidru 
(xeschlechtem  recht  variirend.  Man  pflegt  die  Harnblase  im  Allgemeio'-n 
oval  zu  nennen,  mit  der  Spitze  vom  und  oben  und  das  trifft  auch  oft  zu. 
aber  ebenso  oft  hat  sie  auch  eine  mehr  kuglige  oder  abgeplattete  Gestalt. 
Beim  Weibe  ist  sie  regelmässig  mehr  in  die  Breite  gezogen  und  H^  ^ 
leeren  Zustande  platt  hinter  der  Symphyse,  während  sie  bebn  Manne  ii: 
diesem  Zustande  mehr  citronenformig  erscheint  Bei  einiger  AnsdehsaiL: 
erfahrt  sie  auch  Eindrücke  von  der  Umgebung,  vom  von  der  Synchondn^i^ 
pubis,  hinten  vom  gefüllten  Rectum  oder  vom  Uterus,  seitlich  und  uU^t 
von  gefüllten  Darmschlingen,  namentlich  von  der  Flexuia  sigmddea.  — 
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Beim  NengeboreDcn  ist  die  Blase  lan^ezogen  birnlürmig  und  liegt 
n<jch  ^n^össtentheilfi  ausserhalb  des  kleinen  Beckens,  d.  h.  oberhalb  der 
t  tsäa  pubis. 

Man  unterscheidet  an  der  Blase  (Fig.  297)  ein  Corpus,  den  Vertex, 
Spitze,  und  den  Fundus,  Blasengrnnd,  welchem  man  eine  sehr  ver- 

Fig.  297. 
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^hiwlene  AuBdehniing  und  Umgrenzung  zu  geben  pflegt.  Am  Fundus  oder 
\»T  ilemselben  befindet  sich  der  Anfang  der  Harnröhre,  das  Orißcinm  urethrae, 
«'■IdiPS  nicht  immer  deutlich  trichterfiinnig  bi'giimt,  so  dass  man  von  einem 
Blasfühalae,   Collum  veskne,    am  besten  gar  nicht  spricht.     Die  vnnlere 
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ans  GeCassen  und  Nerven ,  sowie  aus  einem  alle  diese  Tbeile  z 
tenden  Bindegewebe. 

Die  Qetässe  und  Nerven  treieo  im  Nierenänus  oder  in  desaeo  Id- 
gebni^  in  die  Nierensubstanz  ein  und  verlaufen  zunächst  zwischen  in 
Pyramiden. 

Fig.  2S5. 
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Der  AusführuDgsgang  der  Niere,  der  Harnleiter,  t^refer,  btsin* 
mit  einem  im  Sinns  nnd  ausserhalb  desselben  gel^enen  Sacke,  dem  Xierf  p- 
becfcen,  FehU  renaJit,  welches  meistens  ans  2  (odermdir)  grAaRitn  ^ 
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tbetlungen  entsteht,  den  Cafyca  renakt  majores,  nnd  jedei  dieser  grösseren 
Nierenkelche  setzt  sich  wieder  zusammen  aus  den  Calyces  renales  minores, 
deren  jeder  eine  Papille  nmfosst,  indem  er  stob  an  der  Basis  dersellien 
festbeftet 

Im  Sinus  hegt  das  Nierenbecken  am  meisten  hinten,  dann  folgt  ge- 
Küholich  die  Arterie  und  mvörderst  die  Vene,  doch  können  die  beiden 
Geßase  auch  umgekehrt  liegen. 

Die  Lage  der  Nieren  ist  im  Qenaueren  so,  dass  ihre  oberen  Enden 
näher  an  einander  hegen  als  die  unteren  und  ihre  medianen  Bänder  weiter 
Fome  als  die  lateralen.  In  Beziehtmg  auf  die  Wirbelsäule  entsprechen  sie 
im  Mittel  der  Höhe  des  letzten  Brust-  und  der  beiden  eisten  Bauchwirbel, 
SU  dass  sie  oben  meist  aber  die  elfl»  Rippe  hinaufr^en  und  die  zwölfte 
Kippe  sie  nahezu  halbirt,  während  sie  unten  2 — 3  Fingerbreiten  vom  Darm- 
briurand  entfernt  bleiben.  Die  rechte  Niere  liegt  öfters,  aber  durchaus 
Dicht  immer,  tiefer,  als  die  linke.  Ueberhaupt  ist  eine  tiefere  Lage  der 
Nieren  nicht  selten.  Doch  reichen  sie  nur  ausnahmäweise  bis  in  die  Fossa  iliaca. 
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Ausserdem  Vomnit  es  auch  vor,  dass  eine  Niere  sehr  locker  befestigt  ist;  da  äe 
dann  wechselnde  Lagen  einnimmt,  wird  sie  als  Wanderniere  bezeichnet. 

Die  Niere  liegt  fest  an  der  hintern  Bauchwand,  d.  L  vor  dem  Qnadrata^ 
lumbonim  und  dem  Vertebraltheil  des  Diaphragma  und  ist  vorne  theil- 
weise  vom  Bauchfell  überzogen. 

Auf  der  medialen  Seite  des  oberen  Endes  liegt  die  Nebenniere.  Ausser- 
dem wird  die  rechte  Niere  vom  bedeckt  im  unteren  Theil  von  dem  aV 
steigenden  Theil  des  Duodenum  und  der  rechten  Flexur  des  Colon,  im 
oberen  Theil  von  der  unteren  Fläche  der  Leber;  die  linke  Niere  von  der 
linken  Flexur  des  Colon,  im  oberen  Theil  von  der  Milz  und  dem  Schwanz 
der  Pankreas. 

Der  Harnleiter,  Ureter.    (Fig.  295  K) 

Der  Harnleiter  entsteht  aus  dem  trichterförmig  verengten  Nierenbecken, 
steigt  vor  dem  Psoas  major  abwarte,  geht  über  die  Yasa  iliaca  hinweg  in ^ 
kleine  Becken,  und  verläuft  hier  convergirend  zum  Grunde  der  Hambla:^. 
deren  Wandung  er  schief  durchbohrt  Beim  Manne  kreuzt  er  sich  daWi 
mit  dem  Vas  deferens,  welches  vor  ihm  liegt,  und  beim  Weibe  geht  k 
unmittelbar  neben  der  Vagina  vorbei. 

Der  Harnleiter  besteht,  ebenso  wie  Nierenbecken  und  Nierenkelche,  au^ 
einer  muskulösen  Schicht  mit  Quer-  und  Längsfasern,  einer  äusseren  biud^ 
gewebigen  Schicht  und  einer  inneren  Schleimhaut  mit  mehrfach  geschich- 
tetem Epithel. 

Harnblase,  Vesica  urinaria. 

Die  Harnblase  ist  ein  muskulöser  Behälter  für  die  zeitweise  Ansanun- 
lung  des  Harns  und  liegt  im  Becken  unmittelbar  hinter  und  über  der 
Synchondrosis  pubis. 

Die  Grösse  der  Harnblase  ist  nach  dem  Grade  ihrer  Füllung  änsseN 
wechselnd;  bei  vollständiger  Contraction  ist  ihr  Innenraum  gleich  Null  t**! 
starker  Ausdehnung  hat  man  sie  bis  zum  Nabel  reichen  gesehen.  Nehiu'i' 
wir  eine  massige  Füllung  an,  so  ist  ihre  Form  individuell  und  bei  beidci^ 
Geschlechtern  recht  variirend.  Man  pflegt  die  Harnblase  im  Allgemeio'H 
oval  zu  nennen,  mit  der  Spitze  vom  und  oben  und  das  trifft  auch  oft  zu. 
aber  ebenso  oft  liat  sie  auch  eine  mehr  kuglige  oder  abgeplattete  Gfstalt 
Beim  Weibe  ist  sie  regelmässig  mehr  in  die  Breite  gezogen  und  hegt  ün 
leeren  Zustande  platt  hinter  der  Symphyse ,  während  sie  beim  Manne  Id 
diesem  Zustande  mehr  citronenformig  erscheint  Bei  einiger  AusdehnDni: 
erfahrt  sie  auch  Eindrücke  von  der  Umgebung,  vom  von  der  Synchondn»^ 
pubis,  hinten  vom  gefüllten  Rectum  oder  vom  Uterus,  seitlich  und  ob^n 
von  gefüllten  Darmschlingen,  namentlich  von  der  Flexora  aigmoidea.  — 
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Beim  Nengeborenen  ist  die  Blase  lunggezt^eo  bimlörmig  und  li^ 
Dvicli  jnOBStentbeüs  ausaerhalb  des  kleinen  Beckens,  d.  h.  oberhalb  der 
iisja  pubi3. 

Man  unterscheidet  an  der  Blase  (Fig.  297)  ein  Corpus,  den  Vertex, 
Spitze,  and  den  Fundus,  Blasengrund,  welchem  man  eine  sehr  ver- 

Fig.  297. 
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schiwiene  Ausdehnnng  und  Umgrenzung  zu  geben  pflegt.  Am  Fundus  oder 
>'jr  demselben  befindet  sich  der  Anfang  der  Harnrühn',  das  Orißrium  urethrae, 
wi-lches  nicht  immer  deutlich  trichtiTlTinnig  bi'giiint,  so  dnss  man  von  einem 
Blasenhalse,   Collum  vfticor,   am  besten  gar  nicht  spricht    Die  vonh're 
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Wand  ist  etwas  abgeplattet,  die  hintere  hat  eine  verschiedene  Wölbung. 
Am  Ftindus,  nicht  sehr  weit  hinter  dem  Orificiom  urethiae  befinden  sich 
die  schief  durchgehenden  Einmündungen  der  Ureteren,  etwa  3  Cm  voo 
einander  entfernt 

Die  namentlich  bieim  weiblichen  Cieschledit  deutlich  ausgebildeten  seit- 
liehen Ausbuchtungen  der  Blaae  werden  Recesata  laUrtJet  genannt 

Die  Wandung  der  Harnblase  ist  zasammengesetzt  aas  einer  Huskd- 
haut  und  einer  Schleimhaut,  zu  denen  im  oberen  Theil  auch  noch  eine 
seröse  Haut  (Bauchfellübeizug)  hinzukommt 

Die  Moskelhaut  I>esteht  aus  glatten  Muskel&sem,  welche  meist<'u> 
in  Bündeln  augeordnet  sind.  Diese  zeigen  keinen  gleichmässigen  VerluiL 
sondern  sind  wesenüich  netzförmig  ausgebreitet,  so  dass  bei  stärkerer  Aus- 
dehnung der  Blase  LQcken  in  ihr  entstehen  können,  durch  welche  dit 
Schleimhaut  zuweilen  vorgedrängt  wird  (Divertikel). 

Die  in  der  Umgebung  des  Orificium  urethrae  stärker  und  deatlidiciT 
angeordneten  Quer-  oder  Kxeisfasem  pflegt  man  als  Sphincter  vetkae  va 

bezeichnen,  wifareihl 
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bleibt;  im  üebrigen  zeigt  die  contrahirte  Blase  zahlreiche  Falten.  Die 
Schleimhaut  hat  ein  mehrfach  geschichtetes  Epithel  und  im  unteren  Theil 
einige  Schleimdrusen. 

Der  Bauchfellüberzug  erstreckt  sich  nur  auf  dai  oberen  Theil  der  Blase 
und  geht  zuweilen  auch  etwas  auf  die  vordere  Flache  über. 

Die  Befestigung  der  Blase  ist  wesentlich  auf  den  unteren  Theil  be- 
schränkt Hier  ist  sie  zunächst  fest  an  die  Prostata  angeheftet  und  dann 
besonders  durch  die  Fascia  pelvis  {s.  unten)  gesichert,  welche  vom  von  der 
vorderen  Beckenwand  und  seitlich  von  der  Oberflache  des  Levator  ani  an 
ae  hioantritt  Dabei  werden  vorne  die  starken  Ligamenta  pubo-vesicalia 
(pubo-prostatica)  gebildet. 

Ausserdem  wird  der  Blase  noch  eine  gewisse  Befestigung  gegeben  durch 
drei  Strange,  die  zum  Nabel  hinauf  ziehen,  Ligamenta  vesico'umbilicatia. 
Median  liegt  das  Ligamentum  vesicale  medium  s.  urachij  d.  i.  der  obliterirte 
Urachus,  und  von  den  Seiten  der  Blase  aus  gehen  die  Ligamenta  vesicalia 
häeraUa  s.  Arteriae  umbilicalis. 

Das  Bauchfell  sichert  die  Lage  der  Blase,  indem  es  von  derselben 
vom  an  die  Bauohwand  und  hinten  beim  Manne  an  das  Rectum,  beim  Weibe 
an  den  Uterus  hinübergeht 

Die  Blase  (Fig.  297)  legt  sich  vom  an  die  Symphyse  und  die  Bauch- 
wand an,  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe  mit  ihnen  verbunden.  Unten 
mht  sie  auf  der  Prostata  und  es  bildet  die  Mündung  der  Harnröhre  den 
tiefsten  Theil  der  Blase,  indem  nur  selten  vor  oder  hinter  ihr  tiefer  gehende 
Aiiissackungen  sich  befinden.  Hinten  stösst  die  Blase  beim  Manne  an  die 
Samenblaschen  und  an  das  Rectum,  beim  Weibe  an  die  Vagina  und  den 
Hals  des  Uterus,  und  zeigt  mit  diesen  Theilen  eine  massig  feste  binde- 
gewebige Verbindung. 

Harnröhre,   Urethra, 

Die  Harnröhre  ist  bei  beiden  Geschlechtem  wesentlich  verschieden. 

Die  weibliche  Harnröhre  ist  nur  g^en  3  Cm.  lang,  überall  weit 
und  leichter  ausdehnbar  als  die  männliche.  Sie  geht  mit  schwacher  Biegimg 
abwärts  und  etwas  vorwärts  und  mündet  im  Vestibulum  zwischen  den  beiden 
Nymphen  und  vor  dem  Orificium  vaginae  (Fig.  305 — 6). 

Die  männliche  Harnröhre  (Fig.  297)  ist  je  nach  der  Lange  und  dem 
Fnllnngszustande  des  Penis  sehr  verschieden  lang,  im  Mittel  etwa  20  Cm. 
Bei  hängendem  Gliede  zeigt  sie  eine  iS-formige,  bei  erigirtem  eine  einfach 
bogenförmige  Krümmung. 

Sie  hat  an  den  einzelnen  Theilen  verschiedene  Weite  und  eine  massige 
Dehnbarkeit  Dire  Mündung  ist  an  der  Spitze  des  Penis  und  wird  als 
Or^icium  'cutaneum  bezeichnet. 

23* 


354 


Wand  ist  etwas  abgeplattet,  die  hintere  hat  eine  verschiedene  Wötbang. 
Am  Ftindus,  nicht  sehr  weit  hinter  dem  Oiificium  urethiare  befinden  aidi 
die  schief  durchgehenden  EinmündiuigeQ  der  Ureteien,  etwa  3  Cm  von 
einander  entfernt. 

Die  namentlich  beim  weiblichen  Geschlecht  deutlich  aosgebildeten  seit- 
lichen Ausbuchtangen  der  Blase  werden  Recetsua  laterales  genannt. 

Die  Wandung  der  Harnblase  ist  zusammengesetzt  ans  einer  Mnskel- 
haut  und  einer  Schleimhaut,  zu  denen  im  oberen  Theil  auch  noch  eiiit 
seröse  Eaat  (BauchfeLtöberzug)  hinzukommt 

Die  Muskelhaut  besteht  aus  glatten  Muskelfasern,  welche  meisb-n.- 
in  Bändeln  augeordnet  sind.  Diese  zeigen  keinen  gleichmässigen  Veriuil, 
sondern  sind  wesentlich  netzförmig  ausgebreitet,  so  dass  bei  stärkerer  Aii^ 
dehnung  der  Blase  Lücken  in  ihr  entstehen  können,  durch  welche  dii' 
Schleimhaut  zuweilen  vorgedrängt  wird  (Divertikel). 

Die  in  der  Umgebung  des  Orificium  uretbrae  stärker  und  dentLcbtr 

1  Sphincter  veticae  a 
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Die  Schleim- 
haut zeigt  in  schi^ 
fer  Durchbohrung  d*' 
Mündungen  der  Xv- 
teren  und  in  dM- 
eokiger  Auadehnung 
zwischen  diesen  und 
dem  Orificium  uw- 
thrae  eine  veidickir 
und  glatte  Flkb-. 
das  Trigotatm  tea- 
cae.  Dieses  ist  lo 
seine  Unterii^  fei 
augeheftet,  so  da^ 
es  selbst  bei  li«w 
Blase     noch    ^ 
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bleibt;  im  TTebiigen  zeigt  die  contrahirte  Blase  zahlreiche  Falten.  Die 
Schleimhaat  hat  ein  mehrfach  geschichtetes  Epithel  und  im  unteren  Theil 
einige  Schleimdrüsen. 

Der  Bauchfellaberzug  erstreckt  sich  nur  auf  d^  oberen  Theü  der  Blase 
und  geht  zuweilen  auch  etwas  auf  die  vordere  Fläche  über. 

Die  Befestigung  der  Blase  ist  wesentlich  auf  den  unteren  Theil  be- 
schränkt Hier  ist  sie  zunächst  fest  an  die  Prostata  angeheftet  und  dann 
besonders  durch  die  Fascia  pelvis  (s.  unten)  gesichert,  welche  vom  von  der 
vorderen  Beckenwand  und  seitlich  von  der  Oberfläche  des  Levator  ani  an 
äe  hinantritt  Dabei  werden  vorne  die  starken  Ligamenta  pubo-vesicalia 
(pubo-prostatica)  gebildet 

Ausserdem  wird  der  Blase  noch  eine  gewisse  Befestigung  gegeben  durch 
drei  Stränge,  die  zum  Nabel  hinauf  ziehen,  Ligamenta  vesico-umbilicalia. 
Median  liegt  das  Ligamentum  vesicale  medium  s.  urachiy  d.  i.  der  obliterirte 
Urachus,  und  von  den  Seiten  der  Blase  aus  gehen  die  Ligamenta  vesicaUa 
lateralia  8.  Arteriae  umbilicalis. 

Das  Bauchfell  sichert  die  Lage  der  Blase,  indem  es  von  derselben 
vom  an  die  Bauchwand  und  hinten  beim  Manne  an  das  Rectum,  beim  Weibe 
an  den  Uterus  hinübergeht 

Die  Blase  (Fig.  297)  legt  sich  vorn  an  die  Symphyse  und  die  Bauch- 
wand  an,  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe  mit  ihnen  verbunden.  Unten 
roht  sie  auf  der  Prostata  und  es  bildet  die  Mündung  der  Harnröhre  den 
tiefeten  Theil  der  Blase,  indem  nur  selten  vor  oder  hinter  ihr  tiefer  gehende 
Aussackungen  sich  befinden.  Hinten  stösst  die  Blase  beim  Manne  an  die 
Samenblaschen  und  an  das  Rectum,  beim  Weibe  an  die  Vagina  und  den 
Hals  des  Uterus,  und  zeigt  mit  diesen  Theilen  eine  massig  feste  binde- 
gewebige Verbindxmg. 

Harnrohre,   Urethra, 

Die  Harnröhre  ist  bei  beiden  Geschlechtern  wesentlich  verschieden. 

Die  weibliche  Harnröhre  ist  nur  gegen  3  Cm.  lang,  überall  weit 
und  leiditer  ausdehnbar  als  die  männliche.  Sie  geht  mit  schwacher  Biegung 
abwärts  und  etwas  vorwärts  und  mündet  im  Yestibulum  zwischen  den  beiden 
Nymphen  und  vor  dem  Orificium  vaginae  (Fig.  305 — 6). 

Die  männliche  Harnröhre  (Fig.  297)  ist  je  nach  der  Länge  und  dem 
Föllongszustande  des  Penis  sehr  verschieden  lang,  im  Mittel  etwa  20  Cm. 
Bei  hängendem  Gliede  zeigt  sie  eine  iS-förmige,  bei  erigirtem  eine  einfach 
bogenförmige  Krümmung. 

Sie  hat  an  den  einzelnen  Theilen  verschiedene  Weite  und  eine  massige 
Dehnbarkeit  Ihre  Mündung  ist  an  der  Spitze  des  Penis  und  wird  als 
Orificium  cutaneum  bezeichnet. 

23* 
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Man  unterscheidet  an  der  männlichen  Harnröhre  drei  Abtheilungen: 
Die  Pars  prostatica,  Pars  membranacea  und  Pars  cavemosa^  je  nach  den 
umschliessenden  Theilen. 

Die  Pars  prostaüca,  etwa  3  Cm.  lang  (Fig.  297)  befindet  sich  in  der 
Prostata  und  verläuft  hier  in  einem  schwachen,  vorne  offenen  Bogen  ziem- 
lich gerade  abwärts,  wobei  sie  deren  vorderen  Fläche  näher  liegt  als  der 
hinteren.  Sie  ist  sehr  ausdehnbar.  An  ihrer  hinteren  Wand  befindet  sich 
eine  längliche  Erhebung,  der  CoUiculus  seminalis,  auf  welchem  median  die 
Vesicftla  prostatica,  und  jederseits  daneben  ein  Ductus  ejaculatorüis  mündet 
Neben  dem  Colliculus  befinden  sich  die  zahlreichen  OeShungen  der  Pn^ 
statadrüsen  (Fig.  298). 

Die  Pars  membranacea  liegt  unter  und  hinter  der  Sjnchondrosis,  bt 
gebogen  mit  vorderer  Concavität,  gegen  2  Cm.  lang,  eng  und  wenig  aus- 
dehnbar. Sie  wird  von  keinen  festen  Theilen  umgeben,  sondern  nur  Mm 
dem  Musculus  transversus  perinei  profundus,  und  durchbohrt  die  tiefe  Damm- 
fascie  (das  sog.  Ligamentum  trianguläre  urethrae)  etwa  2  Cdl  von  dem 
Schambogen  entfernt. 

Die  Pars  cavernosa  ist  eingeschlossen  in  dem  Corpus  cavemosum 
urethrae  und  macht  hier  das  Ende  der  Biegung  nach  vorne,  während  si»* 
im  Uebrigen,  je  nach  dem  Zustande  des  Penis,  verschiedene  Richtung  annimmt. 

Im  hinteren  Theile  dieser  Abtheilung  sind  die  kleinen  MündungvD 
der  Cowper'schen  Drüsen;  in  der  Eichel  befindet  sich  an  der  unteren  Wand 
eine  stärkere  Ausbuchtung,  die  Fossa  navicularis.  Eine  andere  Ausbuch- 
tung liegt  im  Bulbus  uretlirae. 

Die  Mündung  der  Urethra  ist  eine  an  der  Spitze  der  Eichel  gelegen»' 
sagittale  Spalte. 

Die  Harnröhre  hat  eine  Schleimhaut  und  Muskulatur. 

Die  Schleimhaut  lie^t  gewöhnlich  in  Längsfalten  und  fuhrt  üm^ 
Drüsen  (Littre'sche  Drüsen),  die  namentlich  in  der  Pars  cavernosa  vor- 
kommen, und  zeigt  ausserdem  noch  feinere  oder  grossere  Vertiefungeiu  dl«' 
I^cunae  Morgagni, 

Die  Muskulatur  besteht  aus  Längsfasem  und  Kreis&sem,  fehlt  ab^ 
im  grössten  Theil  der  Pars  cavernosa. 

Nebennieren,  Glandulae  suprarenales  (Fig.  295 *r). 

Die  Nebennieren  sind  kleine  platte  und  etwa  dreiseitige  Organe  ri« 
braungelber  Farbe.  Sie  liegen  oben  auf  den  Nieren,  mit  der  oberen  8piti? 
medianwärts  gewandt  und  in  der  Fettkapsel  der  Niere  eingehüllt  Am 
unteren  Ende  der  vorderen  Fläche  liegt  der  Hilus. 

Die  Nebenniere  hat  unter  einer  Hülle  eine  Bindensubstanz  und  ein^ 
Marksubstanz.     Erstere  ist  fest  und  gelblich,  letztere  ist  weich  und  gnolicb. 
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y.    GescUechtsapparat«  Organa  gerUtoMa. 

Man  unterscheidet  innere  und  äussere  (reschlechtsorgane  und  beide 
sind  beim  männlichen  und  beim  weiblichen  Geschlecht  wesentlich  ver- 
schieden gestaltet,  wenngleich  sie  einen  gemeinsamen  Grundplan  haben,  der 
Damentlioh  in  der  ersten  fötalen  Anlage  deutlich  hervortritt 

Die  inneren  Geschlechtstheile  (vgl.  Fig.  312 — 314  bestehen  zunächst 
aus  dem  charakteristischen,  das  Geschlecht  eigentlich  bestimmenden  Theil, 
der  paarigen  Geschlechtsdrüse  oder  Keimdrüse,  in  welcher  die  zur  Erzeu- 
gung eines  neuen  Individuums  nöthigen  Eeimstoffe  bereitet  werden:  beim 
Weibe  finden  wir  den  Eierstock,  Ovarium,  in  dem  die  Eier  sich  bilden, 
und  beim  Manne  den  Hoden,  Testiculusj  welcher  den  Samen  absondert 
Zur  Keimdrüse  gehört  ein  ihr  Product  fortleitender  Kanal,  beim  Manne 
der  Samenleiter,  Vas  deferens,  beim  Weibe  der  Eileiter,  Oviductus 
«Hier  T\iba  FaÜoppü,  Dann  folgt  ein  diese  Kanäle  vereinendes  gemein- 
sames Stück,  welches  jedoch  beim  männlichen  Geschlecht  fast  ganz  ge- 
schwunden ist  (Vesicula  prostatica),  während  es  beim  weiblichen  stark  aus- 
STfbildet  ist  und  einen  für  die  Entwicklung  der  Frucht  wesentlichen  Theil 
darstellt:  die  Gebärmutter,   Uterus. 

Die  als  weitere  Fortsetzung  sich  anschliessenden  äusseren  Genitalien 
besuchen  aus  den  die  Keimstoffe  hinausleitenden  Kanälen,  wozu  beim  Manne 
die  zum  Hamsysteme  gehörige  Urethra  dient,  während  zum  Durchlassen 
der  reifen  Frucht  beim  Weibe  die  Scheide,  Vagina,  bestimmt  ist  Diese 
^Iben  Theile  sind  zugleich  die  Begattungsapparate,  d.  h.  sie  dienen 
zur  körperlichen  Vereinigung  beider  Geschlechter,  durch  welche  ein  Zu- 
sammentreffen der  männlichen  und  weiblichen  Keimstoffe  erzielt  wird.  Hierzu 
gfhört  also  beim  Weibe  die  Vagina,  beim  Manne  die  die  Harnröhre  stützende 
erijrirbare  Ruthe,  Penis,  als  dessen  Homologen  wir  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht nur  einen  rudimentären  Theil  oberhalb  der  Scheide  finden,  den 
Kitzler,  Clitaris.  Zwei  Hautwülste  zu  den  Seiten  des  ausführenden  Kanals 
bilden  beim  Weibe  die  grossen  Schamlippen,  Labia  majara,  beim 
Manne  den  Hodensack,  Scrotum,  in  dem  die  Hoden  gelagert  sind. 

Männliche  Geschlechtsorgane,  Organa  genitalia  masculina. 

Diese  bestehen  also  wesentlich  aus  den  Hoden  und  aus  den  ausfüh- 
renden Kanälen.  Der  Anfang  der  letzteren  bildet  den  Nebenhoden, 
Epididymis,  der  dem  hinteren  Theile  des  Hodens  aufliegt,  während  von 
iiun  das  Vas  deferens  im  Samenstrange,  Funiadus  spermoticus,  zum  Leisten- 
kanale  aufwärts  steigt,  durch  denselben  hindurchtritt  und  dann  an  den 
Grund  der  Blase  zieht,  wo  es  mit  grossen  schlauchförmig  verzweigten  Aus- 
buchtungen zusammenhängt,   den  Samenbläschen,   Vesiculae  seminales. 
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Ton  hier  zieheu  die  knrzen  Ductus  ejaculatorii  zur  Urethra,  welche  äs  in 
der  Pars  prostatica  erreichen,  indem  sie  die  Prostata  durchbohren.  Änsser 
der  Prostata  finden  eich  noch  zwei  kleine,  Schleim  abeondemde  Drfiaen,  <& 
hinter  dem  Penis  liegen,  die  Glandulae  Cowperi. 

B^ttungsorgan  ist  die  Buthe,  feni»,  welche  unter  der  Synchdii- 
drosis  pubia  an  das  Becken  hefestigt  ist  und  hinter  welcher  det  Hoden- 
aack  herabhängt 

Hoden,  Teaticutut  (Fig.  299  nnd  300). 

Der  Hoden  hat  eine  ellipsoidische,  in  der  Dicke  etwas  znsammengr- 
drückte  Gestalt  Man  unterscheidet  ein  oberes  und  ein  unteres  Ende,  cineD 
vorderen  gebogenen  und  einen  hinteren  mehr  geraden  Band. 

Der  Hoden  ist  umschlossen  von  einer  derben  Haut,  Tunka  albugara, 
welche  am  hinteren  Bande  eine  in's  Innere  vorspringende  Verdickimg  tagt 

Fig.  299.  Fig.  300. 
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das  sog.  Corpus  Highmori.  Von  diesem  letzteren  und  von  der  äbii?'n 
Tunica  albuginea  erstrecken  sich  die  Septula  tettit  in's  Innere  hinein  ooii 
scheiden  das  eigentliche  Parenchjm  des  Hodens  dadurch  (unvollstä&digl  ic 
100 — 200  schmale  kegelförmige  I^buli  tettü,  deren  Spitze  am  Cor^ 
Highmori  liegt.  £iu  jeder  Lobulus  besteht  aus  einem  oder  mehr^i^i^ 
knäuelförmig  aufgewickelteu,  einfach  bUnd  oder  mit  Schlingen  eDdenduL 
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Samenkanälchen,  CuTialicuh  seminales,  welche  schliesslich  zasammonfliessen, 
um  als  Tubuli  rectiy  aus  jedem  Lobnlus  einer,  in  das  Corpus  Highmori 
einzutreten.  Dieses  durchziehen  sie  als  ein  feines  und  dichtes  Geflecht, 
ReU  iesäsy  und  treten  als  Vasa  efferentia,  10—20  an  Zahl,  aus  dem 
oberen  Ende  desselben  heraus,  um  sich  zum  Nebenhoden  zu  begeben. 

Der  Nebenhoden,  Epididymis^  liegt  dem  hinteren  Bande  des  Hodens 
an  tmd  besteht  aus  einem  dickeren  oberen  Theile,  dem  Caput,  und  einem 
dünneren  unteren  Theile,  der  Cauda  Epididymidis. 

Die  aus  dem  Hoden  als  gerade  Kanäle  heraustretenden  Yasa  efferentia 
ballen  sich  sehr  bald  in  stark  gewundenem  Verlaufe  zusammen  zu  den 
kegelförmigen  Coni  vasculosi,  und  diese  sind  es,  welche  das  Caput  Epididy- 
midis bilden. 

Die  verschiedenen  Kanäle  treten  dann  allmählich  zusammen  und  bilden 
den  Canalis  epididymidis,  welcher,  vielfach  hin  und  her  gewunden,  Körper 
und  Schwanz  des  Nebenhodens  bildet  Am  unteren  Ende  tritt  er  schliess- 
lich aufwärts  umbiegend  als  Vas  deferens  aus.  Am  Nebenhoden  am  unteren 
Ende  findet  sich  öfters  ein  blinder  Nebenkanal,  das  Vas  aberrans  Halleri, 
und  am  Kopfe  des  Nebenhodens  bemerkt  man  gewöhnlich  die  Morgagm^sche 
Hydaüde  (gestielt  oder  ungestielt),  welche  entwicklungogeschichtliche  Be- 
deutung hat 

Was  die  Lage  des  Hodens  angeht,  so  steht  seine  Längsaxe  nicht  senk- 
recht, sondern  ist  lateral-,  vor-  und  aufwärts  geneigt  Der  linke  Hoden 
hängt  gewöhnlich  etwas  tiefer  hinab  als  der  rechte. 

Der  feinere  Bau  von  Hoden  und  Nebenhoden  wird  in  der  Histologie 
besprochen.    Die  Beschreibung  seiner  Hüllen  folgt  S.  361. 

Samenleiter,  Vas  dßferens. 

Das  Yas  deferens  ist  die  Fortsetzung  des  Nebenhodenkanals  und  stellt 
einen  engen  und  sehr  dickwandigen  Kanal  dar,  der  im  Samenstrang  auf- 
wärts steigt,  durch  den  Leistenkanal  in  die  Bauchhöhle  gelangt  und  hier  an 
der  seitlichen  Wand  des  kleinen  Beckens  hinabsteigt  gegen  den  Grund  der 
Blase,  wo  er  sich  mit  derVesicula  seminaUs  verbindet  Beim  Eintritt  in  die 
Bauchhöhle  biegt  er  sich  um  die  Arteiia  epigastrica  herum,  verläuft  dann, 
Tom  Bauchfell  bedeckt,  über  den  Ureter  w^  und  liegt  dem  Samenbläschen 
fest  angeheftet 

Das  Yas  deferens  hat  innen  eine  Schleimhaut,  dann  eine  recht  starke 
Hnskelhaut  und  aussen  eine  feste  fibröse  Haut 

Die  Samenblasen,  Vesicuiae  seminaUs,  sind  längliche,  abgeplattete 
Organe,  welche  an  der  lateralen  Seite  der  Samenleiter  unmittelbar  über  der 
Prostata  der  hinteren  Wand  der  Blase  fest  anliegen.  Hinten  stossen  sie 
an  das  Rectum,  von  dem  aus  man  sie  auch  fühlen  kann. 


Eine  Samenblase  besteht  aus  einein  blind  endenden  massig  wi^iten 
Schlauch,  der  verschieden  viele  und  lange  seitliche  Ausstülpungen  hat  Alle 
diese  Theile    sind  gewundeu 
p.^  ^^,  und  werden  durch  festes  BId- 

degewebe  zu  der  eben  erwähn- 
ten Form  zusammengehalU'a 
Ihr  Bau  ist  ebenso  wie  der 
der  Samenleiter. 

Nach  derYereinigung  mit 
der  Samenblase  wird  das  Y^ 
deferens  zum 

Ausspritzungskanal, 
Ductus  ejacaiatoriui, 
der  durch  die  Substanz  der 
Prostata  hindurch  in  die  fiani- 
Tühre  eindringt,  wo  er  auf  der 
/V  Höhe  des  Caput  GalUnagims 
nahe  neben  dem  der  anderen 
Seite  mit  einer  spattfÜim^-Q 
Oeffuung  endet 

Vorsteherdrüse,  Ft»- 

"iwii  »lata. 

Cowperl.     k  M.  i.cWüMferaunu.     P  pKwliU.     Pm  P*n  miin- 

br»>».  «r^rM^y  ur.t.r.^^K^v«^^uri,i«tfc  vd  V«  dfr  Dje  pTostata  ist  einOgau. 
welches  zahlreicheSchleimdiii- 
sen  enthält,  die  ihr  Secrt't  in-  die  Haniröhre  ermessen.  Die  Prostata  wirf 
kastanienförmig  genannt  und  liegt  hinter  der  Symphyse  unter  der  Blase  ddiI 
vor  dem  Bectum.  Ihre  Basis  siebt  nach  oben,  die  Spitze  abwärts.  Von  der 
Harnröhre  wird  sie  mehr  im  vorderen  Theü  durchsetzt  Hierdurch  and 
durch  eine  mediane  Furche  zeigt  sie  eine  undeutliche  Trennung  in  nä 
Lappen,  Loü;  ein  dritter  unpaarer  Lappen  kommt  eigentlich  nur  ti'j 
krankhaft«r  Schwellung  zur  Geltung. 

Die  Prostata  besteht  wesentlich  aus  platten  vielfach  dorchflochkntu 
Muskelfasern,  aus  Bindegewebe  und  einer  grösseren  Anzahl  (30—50)  acinüw 
Drüsen,  die  zerstreut  im  Parenchym  hegen  und  mit  ganz  kleinen  Öff- 
nungen in  der  Pars  prostatica  der  Urethra  aasmunden. 

Zwischen  den  Müuduugeu  der  Ductus  ejaculatorii  mündet  in  die  Hin>- 
röhre  eine  kleine  bUnde  Tasche,  die  in  die  Prostata  eingesenkt  ist,  if 
Veskttla  progfaticfi,  die  als  sog.  Uterus  masculinus  wesentlich  entvrirUmii!^ 
geschichtliches  Interesse  hat. 
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Die  Prostata  wird  an  die  Symphyse  befestigt  durch  die  Fascia  pelvis, 
die  an  ihre  obere  Seite  sich  hinüber  schlagt  und  die  sog.  Ligamenta 
pubo-prostatica  bildet.  Auch  von  unten  und  von  den  Seiten  erfahrt  sie 
durch  Fascien  eine  Sicherung  ihrer  Lage. 

Die   Glandulae  Cowperi 

sind  zwei  Drüsen  von  der  Grösse  einer  grossen  Erbse,  welche  hinter  dem 
Bulbus  urethrae  zu  beiden  Seiten  der  Harnröhre  liegen  und  in  deren  Pars 
cavemosa  ausmünden. 

Hüllen  des  Hodens  (Fig.  300). 

Der  Hoden  mit  dem  Nebenhoden  ist  zunächst  von  zweierlei  Hauten 
umschlossen,  welche  „Scheidenhaute^^  genannt  werden,  der  Tunica  vaginalis 
proprio,  welche  einen  geschlossenen  serösen  Sack  bildet,  und  der  fibrösen 
Tunica  vaginalis  communis  (testis  et  funiculi  spermatici),  welche  ausser  dem 
Hoden  auch  den  Samenstrang  bis  zur  Bauchhöhle  überkleidet.  Ausserdem 
wild  der  Hode  von  der  Wandung  des  Hodensacks  umgeben. 

Die  Tunica  vaginalis  propria  besitzt  als  seröse  Haut  dieselbe  Anord- 
nung, wie  die  Pleura,  der  Herzbeutel  und  das  Bauchfell,  d.  h.  sie  besteht 
aus  zwei  Theilen,  dem  an  der  Oberflache  des  Hodens  fest  haftenden  vis- 
ceralen Blatt  {Iv)  und  dem  wie  ein  Sack  herumgeschlungenen,  nur  an 
einer  bestimmten  Linie  mit  jenem  zusammenhangenden  parietalen  Blatt 
[Ip).  Die  Gegend,  wo  beide  Blatter  in  einander  übergehen,  gewissermassen 
der  Hilus  des  Organs,  ist  der  hintere  Band  vom  Hoden  und  vom  Neben- 
hoden, der  also  in  einiger  Ausdehnung  ohne  serösen  Ueberzug  bleibt  Zwi- 
schen Hoden  und  Nebenhoden  senkt  sich  die  Serosa  mit  einer  Ausbuchtung 
hinein  (t).  Das  Innere  des  serösen  Sackes  der  Tunica  vaginalis  propria 
enthalt  nur  ein  Minimum  von  Flüssigkeit,  die  jedoch  krankhafter  Weise 
bedeutend  zunehmen  kann  (Hydrocele).  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  man 
mit  Rücksicht  auf  die  Entwicklungsgeschichte  den  den  Hoden  überziehenden 
Theil  der  Serosa  als  Eeimepithel  bezeichnet,  und  man  erkennt  dessen 
Grenze  deutlich  als  einen  weisslichen  Wulst. 

Die  Tunica  vaginalis  communis  ist  eine  fibröse  Haut,  die  sowohl  den 
Hoden  und  Nebenhoden,  als  auch  den  ganzen  Samenstrang  umhüUt  Mit 
dem  parietalen  Blatt  der  vorigen  Haut  ist  sie  fest  verbunden;  am  inneren 
Leistenring  geht  sie  in  einem  halbmondförmigen  Umkreis  in  die  Fascia 
transversaUs  über  (S.  199).  Auf  dieser  Haut  verlaufen  die  Bündel  und 
iSchlingen  des  Musculus  cremaster  (S.  197)  bis  auf  den  Hoden  hinab. 

Der  Hodensack,  Sero  tum,  ist  eine  Ausstülpung  der  äusseren  Haut, 
welche  eine  mediane  Einschnürung  und  darin  eine  Raphe  besitzt.  Die 
Haut  ist  dünn  und  gefaltet,  sie  ist  pigmentirt  und  behaart  und  hat  viele 
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Talgdrüsen.  Die  Thinica  dartos  ist  eine  unter  der  äusseren  Haut  getane, 
aus  glatten  Muskelfasern  bestehende  Schicht,  welche  die  Stelle  des  Unter- 
hautzellgewebes vertritt  und  das  Septum  scroti  bildet,  welches  von  der  Bapbe 
ausgehend  den  Hodensack  in  zwei  Fächer  theilt. 

Der  Samenstrang,  Furuculus  spermaticus,  besteht  aus  dem  Yas 
deferens,  aus  den  Gefassen  und  Nerven  des  Hodens,  aus  dem  diese  Thefle 
zusanmienhaltenden  Bindegewebe  und  aus  dem  Ueberzuge  der  Tnnica  v^i- 
nalis  communis  nebst  dem  Musculus  cremaster.  Vom  äusseren  Leisteming 
her  1^  sich  noch  eine  Fortsetzung  der  oberflächlichen  Bauchfasde  (S.  198) 
auf  den  Samenstrang.  Verfolgen  wir  den  Samenstrang  aufwärts  in  deu 
Bauch  hinein,  so  löst  sich  also  am  äusseren  Leistenring  zunächst  die  er- 
wähnte oberflächliche  Fascie  ab,  innerhalb  des  Leistenkanales  der  Cremaster, 
am  inneren  Leistenring  die  Tunica  vaginalis  communis,  und  in  der  Baudi- 
höhle  tritt  der  eigentliche  Inhalt  derart  auseinander,  dass  das  Vas  defeiens 
in  das  kleüie  Becken  hinabbiegt,  die  Vasa  spermatica  und  die  Neiren 
dagegen  aufwärts  steigen. 

Descensus  testiculi  und  Bildung  seiner  Hüllen  (Fig.  302). 

Der  Hoden  liegt  beim  Fötus  ursprünglich  in  der  Bauchhöhle,  in  der 
Gegend  der  Niere  und  ist  an  der  vorderen  Seite  vom  Bauchfell  überzogea 
Erst  einige  Zeit  vor  der  Geburt  senkt  er  sich  durch  den  Leistenkanal  hinab 
bis  in  den  Hodensack  Durch  den  äusseren  Leistenring,  d.  L  durch  die 
Lücke  in  der  Aponeurose  des  Obliquus  extemus,  hat  sich  vorher  sdion 
eine  Ausstülpung  der  Bauch  wand  vollzogen  und  diese  muss  somit  auch  aus  den 
verschiedenen  übrigen  Schichten  der  Bauchwand  gebildet  sein,  also  namentr 
lieh  von  den  beiden  inneren  Häuten,  Bauchfell  und  Fascia  transversa,  sowie 
ausserdem  noch  von  der  Muskulatur  (Obliquus  internus  et  transveisus).  Letz- 
terer Antheil  wird  zum  Cremaster  und  im  Uebrigen  spricht  man  von  einem 
Processus  vaginalis  peritonei  und  Processus  vaginalis  Fasciae  transrenae. 
Die  Stelle,  wo  der  letzte  mit  der  Fascia  transversa  zusammenhängt,  ist  di>r 
innere  Leistenring  (S.  199). 

In  diese  Ausstülpung,  die  sich  später  allmählich  bis  zum  Grunde 
des  Hodensacks  fortsetzt,  tritt  nun  der  Hoden  (und  Nebenhoden),  vom 
Bauchfell  grösstentheils  umkleidet  (viscerales  Blatt  der  Tunica  vaginalis 
propria),  hinein,  und  senkt  sich  schliesslich  ganz  hinab.  Der  Vvxßm^ 
vaginalis  peritonei  verschwindet  nach  der  Geburt  allmählich,  d.  h.  seine 
Wände  verwachsen  (s.  Fig.  302  c,  punktirte  Linie)  mit  einander,  der 
dadurch  gebildete  Strang  tritt  mehr  imd  mehr  zurück,  und  es  bleibt  dann 
nur  der  unterste,  den  Hoden  fest  umkleidende  Theil  und  wird  zmn  parie- 
talen Blatt  der  Tunica  vaginalis  propria.  Später  verwächst  auch  der  Ein- 
gang in  den  Processus  vaginalis  Fasciae  transversae* 


Senken  äch  in  den  offenen  Processus  vaginalis  Eingeweide  hinein  (an- 
^tUireue  Leistonbrflche),  bo  b^n  diese  in  derselben  Ausstülpung  wie  der 
Hoden.    Treten  dagegen  in  8i»terem  Alter,  nach  Verschluss  des  oberen 


Fig.  302. 
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Theiles  des  Processus  vaginalis,  Leistenbrüche  auf  (erworbene  Leistenbrüche), 
1  diese  eine  besondere  Ausstülpung  des  Peritoneums  und  der  Fascie 


Das  untere  Ende  des  Hodens  steht  mit  dem  Grunde  des  Hodensacks 
durch  einen  Strang  in  Verbindung,  das  Leitband,  Gubemacuhtm  Uunteri, 
welches  sich  beim  Descensus  verkürzt 

Das  männliclie  Glied,  Penis. 


lüs  ist  dies  ein  erectionsfähiges  cjlindrisches  Organ,  welches  an  dem 
vorderen  Theil  des  Beckens  befestigt  ist,  im  scblaSen  Zustande  von  der 
Sj-mi^yse  herabbiuigt  und  im  erigirten  Zustande  vor  der  Bauchwaud  in  die 
Höhe  steigt.  Uaa  unterscheidet  an  ihm  die  Wurzel,  den  Körper  und 
die  Spitze. 

Die  Grnndlage  des  Penis  besteht  aus  drei  Schwellkörpern,  (hrpora 
cavfTwta,  TOD  denen  ein  unterer  die  Harnröhre  umsohliesst:  Corpus  cat>er- 
mnm  ureütrae,  während  die  beiden  anderen:  Corpora  caoernota  penit  über 
demselben  und  unmittelbar  neben  einander  sich  befinden  (s.  Fig.  303). 
Da»  Oauze  ist  dann  von  einer  Fascie  und  von  einer  Fortsetzung  der  äusseren 
Haut  übeiz(^n. 

Die  Corpora  coDemosa  penis  sind  cjiUndrisch,  jedoch,  soweit  sie  sich 
Wrflhien,  etwas  abgeplattet;  an  der  Wurzel  sind  sie  stark,  an  der  Spitze 
ein  Weniges  zugespitzt    Mit  der  Wurzel  sind  sie  am  unteren   Ast  des 
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Schambems  und  des  Sitzbeins  fest^wachsen  und  legen  sich  vor  dem  unteren 
Ende  der  Symphyse  an  einander.  Diese  Theüe  heissen  die  Ovra  pmii. 
Median  auf  der  obeien  Seite  ist  eine  flache  Furche  für  die  Gefisse,  an  der 
unteren  Seite  eine  tiefere  für  das  Corpus  cavemosom  urethrae.  Sie  werden 
gebildet  von  einer  äusseren  Faserhaut  und  dem  eigentlichen  cavernösen 
Gewebe.  Die  Tunica  aibuginra  ist  fest  und  dick 
^'       \  und  setzt  sich  als  Septum  zwischen  den  beiden  Schwell- 

.!  körpem  fort  Das  Septum  ist  jedoch  in  der  vorderen 
Hälfte  nicht  vollständig.  Das  Innere  ist  ein  schwam- 
miges Gewebe  von  rother  Farbe,  welches  ans  einem 
Netzwerk  von  Bälkchen,  TVobeculae,  besteht,  wel- 
che als  eine  Fortsetzung  der  Albuginea  sich  daistel- 
leu,  und  aus  dem  zwischen  denselben  gelegeneri, 
''  \  wirklich  cavernösen  Bäumen. 

UiwrHbBitt  ia  Ruthe.  A  Ar-  Das  CorpHs  cavcrrwtum  ure&rae  ist  ebenM; 

pSi.  7i.  c  wn^t.B°Sfr  cjlindrisch,  un^ebt  die  Urethra,  verdickt  sich  hin- 
"""k  Vflm'SölWpyii'S!''"  ten  zwischen  den  Crura  penis  zu  dem  frei  endenden 
Bulbus  urethrae,  und  tri^  am  vorderen  Ende  aii 
eine  plötzlich  entstehende  Anschwellung  die  kegelförmig  gestaltete  Eichel. 
Ghju  penis,  welche  sich  vor  den  abgestutzten  Enden  der  Corpora  cavem^a 
penis  ausbreitet  und  so  allein  die  Spitze  des  Penis  bildet  Der  hint«re  Banil 
der  Glans,  welcher  wulstig  vorragt,  heisst  Corona  glandU.  An  der  Spitze 
der  Eichel  befindet  sich  als  ein  medianer  Schlitz  das  Orifieimn  aOaitnm 
der  Urethra. 

Der  Penis  besitzt  unter  der  Haut  eine  Fascie,  welche  ihn  mit  Aius- 
nahme  der  Eichel  ganz  umkleidet  and  als  Ligamentum  auapetworium  pem 
proßtndum  einen  starken  Strang  von  der  Symphyse,  als  Uffammbim  au- 
penaorium  penis  superficiale  von  der  Linea  alba  des  Bauches  erhält  [sielK 
Fig.  297).  , 

Die  Haut  umhüUt  den  Penis  locker  und  verschiebbar  und  bildet  tod 
Halse  der  Eichel  aus  um  letztere  eine  frei  vorragende  Falte,  die  au  der 
Spitze  eine  Oeffnuug  hat  Es  ist  dies  das  Praepntium,  die  Vorhaut,  «ejcbr 
bei  Kindern  weit  vorragt  und  welche  beim  Coitus  über  die  Eichel  znrvct- 
gestreift  wird  {doch  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  dies  w^n  allzu  tagtJ 
Oefi&iung  nicht  m^lich  ist:  Phimose).  Die  Vorhaut  ist  aber  nicht  ringsum 
frei,  sondern  ist  an  die  untere  Seite  der  Glans  in  grosserer  AusdehDiuu! 
durch  das  Frenulum  praeputii  ai^heftet. 

An  der  inneren  Oberfläche  der  Vorhaut  und  namenüich  an  ia  Connu 
glandis  befinden  mh  zahlreiche  Talgdrüsen,  Glandulae  praepu&des,  velche 
das  Smegma  praeputii  absondern. 

Die  hinteren  Euden  der  drei  Corpora  oavemosa  sind  bedeckt  ton  Mu^ 


kolittur,  MiuctiK  üchiocavemosi  und  Musculus  bulbocavernosus,  die  jedoch 
erst  später  (s.  Fig.  308)  zoi  Darstellung  kommen. 


Weibliche  tieseblechtatheile.     Organa  genitalia  feminea, 

Sie  bestehen  aus  der  die  Eier  producireadeu  paarigen  Keimdrüse, 
di-m  Eierstock,  Ooarium,  dem  die  Eier  aufnehmenden  und  weiterführen- 
den paarigen  Eileiter,  Ovidactus  oder  Tuba  FallopU  und  der  Gebär- 
motter,  Uterus,  in  dem  die  Frucht  gereift  wird.  An  den  UteruB  schliesst 
jiih  als  aosföhrendes  Rohr  die  Scheide,  Vagina,  an  deren  OcfFniing  die 
tleineu  und  grossen  Schamlippen,  Labia  minora  und  majora  li^en, 
und  über  welcher  der  Kitzler,  Clitoris,  befestigt  ist 

Als  Drüsen  gehören  noch  die  Bartholini'schen  Drüsen  hierher. 

Eierstock,  Ovarium. 

Der  Eierstock  ist  ein  paariges  Organ,  welches  im  Eingang  dos  kleinen 
Ikctea'i  jederseit«  neben  dem  Uterus  liegt.  Es  ist  ellipsoidisch ,  in  der 
Dicke  etwas  al^eplattet  und  befindet  sich  in  der  hinteren  Seite  des  ))reiteQ 

Fig.  304. 


Mutterbandes,  einer  quer  durch's  Becken  gehenden  Baucht'cllfaltfi ,  die  den 
L'terus  umfasKt.  In  diesem  Bande  verläuft  auch  das  fib]ij>e  IJgameiitum 
oBwü  Tom  medialen  Ende  des  Ovarium  zum  Fundus  des  Uterus.  Der 
eine  mehi  gerade  Band  des  Eierstocks,  durch  den  er  auf  der  hinteren 
fwite  des  breiten  Mutterlandes  aufsitzt,  und  durch  den  die  Geisse  des 
Ovariums  hindorcbtreten,  heisst  der  Hilus.     Die  ülitichen  Bezeichnungen 
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der  Seiten,  Bänder  und  Enden  beziehen  sich  auf  die  Lage,  die  der  Eier- 
stock annimmt,  wenn  man  künstlich  das  breite  Mutterband  straff  zieht 

Das  Ovarium  besteht  aus  einer  weissen  festen  fibrösen  Hülle, 
Thinica  albuffinea,  und  dem  eigentlichen  Parenchym  oder  Stroma, 
Stroma  ovarii.  In  dem  peripheren  Theil  des  letzteren  befinden  sich  die 
Eier,  eingeschlossen  in  besondere  Bläschen,  die  FolUcuU  ovarü,  Graafsche 
Follikel.  Im  geschlechtsreifen  Alter  findet  man  deren  30 — 100,  die  mit 
blossem  Auge  sichtbar  sind,  wahrend  zahlreiche  kleinere  mehr  in  der  Tiefe 
unentwickelt  liegen*    Die  Follikel  haben  eine  Hülle  und  einen  Inhalt 

Der  Inhalt  der  Follikel  besteht  aus  einer  Flüssigkeit,  dem  Uquor  folliculi 

Die  Hülle  ist  zusammengesetzt  aus  einer  äusseren  bind^webigen 
Schicht,  Theca  folliculi^  und  einer  inneren  zeUigen  Schicht,  Membrana 
ffrantdosa.  Letztere  verdickt  sich  an  einer  Stelle  zu  einer  rundlichen  Er- 
habenheit, dem  Discus  oophorus,  Eeimhügel,  in  welchem  das  Ei,  Omihm, 
eingeschlossen  liegt. 

Die  reifsten  an  der  Oberfläche  des  Ovariums  vorragenden  FoUitel 
stossen  das  Ei  aus,  indem  sie  platzen;  sie  fallen  dann  narbig  zusammen 
und  bilden  sich  zu  gelblichen  härteren  Stellen  um,  den  Coryora  Jutta,  Mao 
nimmt  fast  allgemein  an,  dass  die  Loslösung  eines  Eies  mit  der  Menstrua- 
tion in  Zusammenhang  stehe. 

Der  Eierstock  hat  in  ununterbrochener  Fortsetzung  des  Peritoneoms, 
welches  das  breite  Mutterband  bildet,  einen  serösen  üeberzug,  den  man 
gegenwärtig  vom  übrigen  Bauchfell  als  Keim  epithel  zu  unterscheideo 
pflegt.  Die  Grenze  desselben  ist  wie  beim  Hoden  (S.  361)  ein  nahe  am 
Hilus  gelegener,  ringsum  laufender  weisslicher  Wulst. 

In  der  Nähe  des  Ovariums  liegt  im  breiten  Mutterbande  das  Par- 
ovarium,  der  Nebeneierstock  (Fig.  304  Po),  dem  jedoch  nur  entwicklongs- 
geschichtlich  (s.  unten)  eine  Bedeutung  zukommt  Er  hat  eine  dreiseitige 
Gestalt  und  besteht  aus  einer  Anzahl  feiner  Eanälchen,  welche  vom  H]ln> 
ovarii  ausstrahlen  und  in  einen  gemeinschaftlichen  queren  Kanal  einmünden. 

Die  Lage  des  Ovariums  ist  keine  bestimmte  und  noch  nicht  genau 
erforscht.  Gewöhnlich  liegt  es  so  ziemlich  im  Eingange  des  kleinen  Beckens, 
doch  auch  wohl  höher  in  der  Fossa  iliaca  oder  tiefer.  Häufig  lagert  es  sich 
in  eine  Nische  der  seitlichen  Beckenwand,  und  wird  dabei  vom  breites 
Mutterbande  und  dem  Ende  der  Tube  überdeckt 

Eileiter,  Oviductus,  Tuba  Fallopiana  (T.) 

Der  Eileiter  beginnt  mit  einer  firei  in  die  Bauchhöhle  mündenden  04- 
nung  und  endet  an  der  spitz  ausgezogenen  seitlichen  Ecke  des  üterns- 
grundes.  Er  ist  ein  starkes  Bohr,  welches  im  breiten  Mutterbande  liegt 
dessen  freien  oberen  Band  es  einnimmt  Er  verläuft  in  geschlängelter  Kich- 
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tung,  ist  im  medialen  Theil  enge,  im  lateralen  Theil  ani^weitet:  AmpüUa 
(A,).  Das  Ostium  vierinum  ist  eng,  das  Osäum  abdominale  trichterförmig 
und  am  Bande  tief  ausgeschnitten,  so  dass  dieser  Band  in  eine  Anzahl 
schmaler  an^ezackter  Zipfel  zerfiJlt,  die  Fimbriae;  die  eine  dieser  Fransen, 
(leren  Ende  mit  dem  Ovarinm  zusammenhängt,  wird  Fimbria  ovarü  ge- 
oamit  An  einer  der  Fimbrien  findet  man  öfters  eine  langgestielte  Mor- 
gagni'sche  Hydatide. 

Der  Oridnct  besteht  ans  quer-  und  langslaufender  Muskulatur,  und 
einer  Schleimhaut,  welche  flimmerndes  Cylinderepithel  tragt,  dessen  Bewe- 
gungen zum  Uterus  hinführen. 

Gebärmutter,  Uterus. 

Der  Uterus  ist  ein  muskulöses  Organ,  welches  in  der  Höhle  des  kleinen 
Beckens  zwischen  Harnblase  und  Bectum  liegt,  im  gewöhnlichen  Zustand 
nur  eine  geringe  Höhle  enthält,  in  der  Schwangerschaft  jedoch  mit  dem 
Wachsen  der  Frucht  eine  gewaltige  Grössenzunahme  erföhrt  Er  hat  im 
Allgemeinen  eine  bimförmige  Gestalt  mit  oberem  dickem  Ende,  nimmt  hier 
an  vortretenden  Ecken  die  beiden  Oviducte  auf  und  mündet  abwärts  in 
die  Scheide. 

Uan  unterscheidet  am  Uterus  den  Körper,  Corpus,  den  Grund, 
Fundus,  und  den  Hals,  Cervix.  Die  vordere  Seite  des  Uterus  ist  flach, 
die  hintere  gewölbt;  der  Fundus  ist  in  querer  Bichtung  ebenfalls  leicht  ge- 
wölbt Den  untersten  Theil  des  Halses,  der  vom  oberen  Ende  der  Scheide 
umfasst  wird  (Fig.  304),  nennt  man  Portio  vaginalis  uteri  und  diese 
enthält  den  äusseren  Muttermund,  Orificium  uteri  externumj  eine  quer 
spaltenformige,  nach  wiederholten  Geburten  jedoch  mehr  rundliche  Oeffiiung, 
an  welcher  man  zwei  Lippen,  Labia,  unterscheidet,  eine  längere  vordere 
and  eine  kürzere  hintere  Muttermundlippe. 

Die  Höhle  des  Uterus  ist  im  frontalen  Durchschnitt  dreieckig  mit  ein- 
springenden Wänden;  die  ausgezogenen  oberen  Spitzen  ziehen  sich  fort  in 
die  engen  Oviducte,  die  untere  Spitze  geht  über  in  einen  etwas  weiteren 
Kanal,  den  Cervicalkanal,  Canalis  cervicis  uteri,  welcher  an  seinem 
Innern  (oberen)  Ende  das  Orificium  uteri  itUernum,  den  inneren  Mutter- 
mund hat. 

Der  Uterus  besteht  aus  einer  dicken  muskulösen  Wand,  aus  einer 
inneren  Auskleidung  mit  Schleimhaut,  und  ausserdem  noch  einem  unvoll- 
ständigen  Ueberzug  vom  Bauchfell.  Die  Muskulatur  zeigt  glatte  Muskel- 
bsem,  die  in  Längs-,  in  Quer-  (Kreis-)  und  in  schräger  Bichtung  angeordnet 
sind  und  sich  viel&ch  durchflechten.  Man  kann  drei  Schichten  unter- 
scheiden, deren  mittelste  durch  Anwesenheit  zahlreicher  Gefasse  hervortritt 
(Fig.  305);  in  jeder  Schicht  bilden  die  Fasern  ein  oomplicirtes  Flechtwerk. 
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Die  Muskulatur  setzt  sich  ohne  Unterbrechuiig  fort  in  die  Wand  der 
Scheide  und  der  Eileiter,  sowie  einiger  Bänder. 

Die  Schleimhaut  haftet  der  Muskelschicht  fest  an  und  trägt  ein 
Flimmerepithel,  dessen  Bewegungen  aufwärts  fuhren;  im  Cervix  jedoch  findet 
sich  ein  geschichtetes  Plattenepithel.  Die  Schleimhaut  hat  zahlreiche  schlauch- 
förmige  Drüsen,  Glandulae  uterinae,  und  zeigt  im  Halse  die  PUcae  pabnatae^ 
d.  i.  an  der  vorderen  und  an  der  hinteren  Wand  je  eine  mediale  senkrechte 
Falte,  von  der  aus  nach  beiden  Seiten  parallele  Falten  schri^  aufsteigen. 

Der  Uterus  liegt  im  Ligamentum  uteri  latum  so,  dass  seine  Tordere, 
seine  hintere  Seite  und  der  Fundus  vom  Bauchfell  überzogen  sind,  während 
an  beiden  Seitenkanten  ein  kleiner  Streifen,  in  dem  Gefasse  und  Nerven 
aus-  und  eintreten,  frei  bleibt.  Die  Anheftung  der  Serosa  ist  eine  sehr  feste 
und  reicht  vom  bis  zum  Halse,  hinten  bis  zum  unteren  Ende  des  Halses 
hinab  und  noch  weiter  bis  auf  die  Vagina  hinauf. 

Die  Befestigungen  des  Uterus  sind  einmal  durch  die  Yerbindnng 
mit  der  Scheide  und  der  Beckenfascie  gegeben,  dann  durch  einen  zum 
Leistenkanal  ziehenden  muskulösen  Strang,  das  runde  Mutterband,  Upa- 
mentum  uteri  rotundum  oder  teres,  und  endUch  durch  die  Bauchfellfalten: 
Ligamentum  uteri  latum  und  die  Plicae  recto-uterinae. 

Das  Ligamentum  teres  nimmt  seinen  Ursprung  jederseits  an  der  oberen 
Spitze  des  Uterus,  eben  unter  der  Einmündung  des  Eileiters,  und  zieht 
nach  der  Bauchöffiiung  des  Leistenkanals,  bedeckt  vom  Bauchfell,  d.  h.  sm 
dem  vordem  Blatt  des  Ligamentum  latum,  welches  dadurch  etwas  vor- 
gedrängt wird.  Der  Strang  zieht  dann  durch  den  Leistenkanal  und  endet 
im  Gewebe  des  Mens  pubis.  Er  besteht  wesentlich  aus  glatten  Moskel- 
fasern. 

Das  breite  Mutterband,  Ligamentum  uteri  latum^  ist  quer  dareh's 
Becken  gespannt  und  hat  in  seinem  oberen  Rande  den  Fundus  uteri  nnd 
die  Oviducte.  Das  Ende  der  letzteren  fallt  aber  nicht  mit  dem  Ende  d(s 
freien  Randes  jederseits  zusammen,  und  so  bleibt  zwischen  beiden  ein  Stück 
frei.    Man  hat  dieses  die  Ala  vespertiUonis  genannt. 

Die  Austiefungen,  die  sich  vor  und  hinter  dem  Uterus  befinden,  werden 
als  Excavationes  oder  Fossae  vesico-uterina  und  recto-uterina  bezeichnet  ond 
haben,  je  nach  dem  Füllungszustande  der  betreffenden  Theile  verschiedene 
Grösse.  Hinten  ziehen  vom  Halse  des  Uterus  zur  Seite  des  Rectoms  hinauf 
zwei  stark  vorspringende  Falten,  Flicae  recto-uterinae  s.  Douglasii,  zwischen 
denen  ein  stark  vertiefter  Raum  hinabgeht,  der  Douglas'sche  Raam. 
der  bis  auf  die  Vagina  hinabreicht.  In  jenen  Falten  strahlen  vom  Utem» 
aus  Muskelfasern  ein,  ohne  jedoch  das  Os  sacrum  zu  erreichen:  Mutaihu 

retractor  uteri. 

Die  den  Uterus  befestigende  Fascia  ist  die  Fascia  pelvis,  welche  viun 


Bukeoboden  her  an  der  Seite  der  Eingeweide  hinauf  steigt  ond  allmählich 
an  ihnen  aofhört 

Seine  Lage  hat  der  Uterus  im  kleinen  Becken  derart,    dass    sein 
{''oudas  etwa  der  Eingangsebene  entspricht    Im  Uebrigen  hat  er  keine 

Fig.  305. 


^dnz  bestimmte  bleibende  L^rung.  Er  kann  einerseits  bei  bleibender 
Xetgnng  seiner  Längsaxe  durch  eine  stark  geföUte  Blase  rückwärts  and 
'iiirch  ein  stark  gefülltes  Bectom  vorwärts  verlagert  werden,  es  kamt  aber 
anderereeitfl  auch  diese  Läi^saxe,  uhne  dass  man  es  anormal  nennen  könnte, 
hald  mehr  vorwärts  bald  mehr  rückwärts  geneigt  sein.  Im  Allgemeinen 
dürfte  (besonders  nach  üntersuchui^n  an  Lebenden)  der  Fundus  des 
l'ivniä  nach  vorne  geneigt  sein  und  ^cb  mehr  der  Blase  anschhessen. 
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Ein  actives  Emgreifen  zur  Herbeifuhning  einer  bestimmten  Lage  können 
nur  die  Ligamenta  rotunda  als  kraftiger  sich  contrahirende  Stränge  haben. 

Scheide,   Vagina, 

Die  Scheide  ist  ein  sehr  dehnbarer  Schlauch,  dessen  vordere  und  hin- 
tere Wand  gewöhnlich  fest  aneinauderschliessen.  Sie  liegt  zwischen  Blase 
und  Harnröhre  einerseits  und  Rectum  anderseits  und  ist  mit  dem  untenan 
Ende  vor-  und  abwärts  gerichtet.  Das  obere  Ende  heisst  Fomix  vaginal 
und  umfasst  die  Portio  vaginalis  uteri,  wobei  die  vordere  Muttermundslip|iH 
weniger  weit  in  den  Hohlraum  hineinragt  als  die  hintere.  Das  untere  Endf 
mündet  zwischen  den  kleinen  Schamlippen  mit  einer  nmdlichen  Üeffiinn?. 
Introitus  vaginae,  welche  im  jungfräulichen  Zustande  durch  eine  vorspringend'^ 
Schleimhautfalte,  das  Jungfernhäutchen,  ffymen^  ängeengt  wird.  Das 
Hymen  ist  meistens  halbmondförmig,  aber  auch  zuweilen  ringförmig  oder 
siebformig  durchbohrt.  Nach  der  Defloration  bilden  sich  aus  den  Lappen, 
in  die  das  Hymen  zerrissen  wurde,  die  warzenförmigen  CaruncuUu  myrtiformn. 

Die  Vagina  besteht  aus  einer  Muskelhaut  mit  längs-  und  queigericbteti^c 
Fasern,  einer  äusseren  Bindegewebsschicht,  welche  sie  loser  oder  fester  mit 
der  Umgebung  verbindet,  und  einer  Schleimhaut  mit  geschichtetem  Pflaster- 
epithel  und  ohne  Schleimdrüsen  (oder  es  sind  deren  nur  wenige).  An  der 
vordem  und  hintern  Wand  der  Scheide  finden  sich  ansehnliche  quergestelite 
Bunzeln,  Columnae  nigarum.  Die  hintere  Ausbuchtung  des  Fomix  vagina^ 
wird  regelmassig  noch  vom  Bauchfell  überzogen. 

Grosse  Schamlippen,  Labia  majora, 

Sie  sind  zwei  dem  Hodensacke  des  Mannes  entsprechende  Ausstulpun^'^n 
der  äusseren  Haut,  welche  ein  starkes  Fettgewebe  umschliessen  und  «ii* 
Schamspalte,  Rimapudendi,  zwischen  sich  fassen.  Vom  gehen  sie  üW: 
in  den  Mons  pubis,  der  eine  starke  Behaamng  trägt,  welche  sich  auf  d*' 
Aussenseite  der  grossen  Labien  fortsetzt.  Am  hinteren  Ende  derselben  i^t 
eine  vorspringende  Querfalte,  die  Commissura  labiarum  posterior y  wekV 
bei  der  ersten  Geburt  zerstört  wird.  Vor  derselben  liegt  die  Fossa  naviadatl 
Der  in  der  Schamspalte  verborgen  liegende  Theil  der  grossen  Schamlippe  \< 
feucht  und  schleimhautartig,  enthält  aber  noch  Talgdrüsen. 

Kleine  Schamlippen,  Labia  minora^  Nymphae, 

Es  sind  zwei  kleine,  wesentlich  von  Schleimbaut  gebildete  Falten 
zwischen  denen  der  Scheideneingang  liegt.  Ihr  hinteres  Ende  verliert  skli 
auf  der  innem  Seite  der  Labia  major a^  ihre  vorderen  Enden  nahem  siel 
und  laufen  nach  der  Clitoris  hin,  deren  Glans  sie  umfassen.    Jede  Nymphe 
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(bcilt  aich  nämlicb  in  zwei  Schenkel  und  es  bilden  die  oberen  Schenkel  das 
Priepulium  {P},  die  unteren  das  Frenubtm  cUtoridis  {Fp). 

Den  ganzen  zwischen  deu  Labia  niinora  gelegenen  Raum  nennt  man 
Viirhof,  Vettibulam  (V),  und  es  befindet  sich  in  demselben  ausser  dem 
M>tn  Hymen  umgebenen  Introitus  vaginae  noch  über  (toi)  demselben  die 
iiussere  Mündung  der 

Harnröhre,  um  welche  Fig.  306. 

herum  die  Schleimbaut 
etvas  wulstig  erhoben 
bil.  Zu  beiden  Seiten 
viKlIii-h  des  Scheiden- 
•  ingangeä  sind  die  fei- 
ntren  Mündungen  der 
Bartholini'schen 
Drüse  n,  zweier  erbsen- 
;,Tu3Scr  0:^aue,  die  den 
Ojwper'schen  Drüsen 
ile^Mannesenlsprechen 
and  uel)en  dem  Schei- 
ileueingaug  li^en. 

Kitzler,  Clitoris. 

Die  CUtoris  ist  ein 
(T>^'ti<>mifäbiges  Organ, 
»(?lches  dem  Penis  des 
Mannet«  homolog  ist, 
aii-h  jeduch  weaentUeh 
•ladurcli  unterscheidet, 
dass  (.'S  mit  der  Harn- 
röhre in  keiner  Bezie- 
hung steht  Wie  der 
Penis  hat  auch  die  Clitoris  zwei  C^rjmra  cavemosa,  die  in  ähnlicher  Weise 
von  den  unteren  Schambeinästen  entspringen,  und  in  gleicher  Weise  zu- 
&uimieuge»etzt  sind. 

Ein  Corpus  cavemosum  uretbrae  fehlt,  aber  dafür  vereinigen  sich  die 
Corpura  cavemosa  cUtoridis  zum  Corpus  cUtoridü,  welches  erschlafft  von  der 
^ymphyae  herabhängt,  erigirt  gegen  dieselbe  sich  erhebt  Die  SobwellkOrper 
tragen  vorne  eine  Anschwellung,  die  ebenfalls  als  Eichel,  Glam,  bezeichnet 
wird  und  in  obenerwähnter  Weise  eiu  Frenulum  und  ein  I'riieputium  erhält 

Neben  dem  Scbeideneingange  liegt  jederseits  noch  ein  Schwellkörper, 


liun  glttatldii.    i 
ÄNjmph«. 


tn  dl«  wnn^tL 
dn  BuAolinr- 
lam  lnbluniDi.  f«  Yaua  niiliuUrk.  ni  Fnnii- 
elilorldll,  JV  lotroHtu  TutnM.  L  Labli  miion. 
tepaHnm  cllforldln.    VTn^bsloni.    (7  Dnihn. 
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eiu  venöses  Geflecht,  die  Yorhofszwiebelu,  Bvlbi  veHtbuU^  deren  spitae 
obere  Enden  mit  der  Glans  clitoridis  zosanunenhängen. 

Muskeln  und  Fascien  des  Beckenbodens,  d.  i.  des  Dammes 

(Feri/neu/m)j  und  des  Beckens. 

Damm,  Perineum,  nennt  man  die  den  Anfang  des  Beckens  und  da- 
mit den  Boden  der  Leibeshöhle  bildende  Gegend.  Beim  aufrechten  Stehen 
finden  wir  nur  eine  in  der  Tiefe  zwischen  den  Hinterbacken  und  den  Scbeo- 
kein  gelegene  Spalte  vom  Hodensack  oder  der  Schamspalte  bis  zum  Steiss- 
bein.  Erst  bei  starker  Flexion  und  Abduction  der  Schenkel  erlangt  die 
Gegend  eine  gewisse  Zuganglichkeit  und  Ausbreitung,  vrie  sie  zu  weiterer 
Untersuchung  nöthig  ist  Eine  Umgrenzung  der  Danung^end  tritt  nur 
bei  mageren  Leuten  deutlich  hervor;  in  der  Kegel  sind  durch  die  hier 
vorhandenen  starken  Fettanhäufungen  alle  vorspringenden  Bander  der  Knochen 
oder  Muskeln  ausgeglichen. 

An  Präparaten  (s.  Fig.  308 — 309)  finden  vor  die  Dammgegend  deutlich 
begrenzt,  seitlich  durch  die  Tubera  ischii,  hinten  durch  das  Steissbein  und 
vorn  durch  den  hintern  Rand  der  Symphyse.  Genauer  gesagt  bilden  die 
genannten  vier  Punkte  die  Ecken  eines  ungleichseitigen  Rhombus,  desäen 
vordere  Seiten  durch  die  unteren  Aeste  der  Scham-  und  Sitzbeine,  desseo 
hintere  Seiten  durch  die  hier  frei  vorragenden  Ränder  der  Glutaei  dar- 
gestellt werden.  Im  hinteren  Theil  des  Vierecks  liegt  der  After,  im  vor- 
deren Theile  beim  Weibe  die  Schamspalte,  beim  Manne  die  Wurzel  de^ 
Penis,  wodurch  hier  die  Knochen  der  Symphyse  überlagert  werdeiL 

Der  Boden  des  Beckens  oder  der  Damm  besteht  mm  zunächst  aas 
Muskulatur  und  Fascie,  welche  die  Aufgabe  haben,  dem  Andrängen  de^ 
Bauchinhaltes,  wie  es  durch  die  Schwere  und  zeitweise  durch  die  Baacb- 
presse  und  andere  Gontractionen  der  Bauchmuskeln  erzeugt  wird,  Wider- 
stand zu  leisten.  Diese  von  dem  After  und  der  GesohlechtsöShung  duitb- 
bohrte  muskulös-fibröse  Platte  verschliesst  aber  nicht  einfach  quer  hinüber- 
gespannt den  Ausgang  des  knöchernen  Beckens,  sondern  li^  wie  eine  Art 
Trichter  in  diesem  Ausgange,  so  dass  wir  auf  einem  Durchschnitte  (Fig.  307 
zwei  von  den  Seiten  des  Beckens  herabsteigende  convergirende  Platten  er- 
kennen, an  deren  Yereinigungswinkel  (allgemein  gesprochen)  sich  der  After 
und  die  Geschlechtsöfiiiung  befinden,  und  zwar  li^en  diese  gewöhnlich  etwaf 
unterhalb  des  Beckenausganges. 

Dieses  Diaphragma  pelvis,  wie  man  es  auch  wohl  genannt  hat,  wird 
dargestellt  durch  einen  paarigen  Muskel,  den  Afterheber,  Mtisaäus  Inator 
ani,  und  eine  ihn  oben  bedeckende  starke  Fascie,  die  Beckenfasei*-, 
Fascia  pelvis,  welche  beide  Theile  mit  ihren  unteren  Enden  sich  an  die 
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Sf»ite  der  Beckeneingeweide  fest  anlegen.  Blicken  wir  somit  von  oben  in 
das  präparirte  Becken  hinein,  so  sehen  wir  nur  den  schräg  abfallenden  von 
Fascie  überzc^nen  Levator  ani;  betrachten  wir  aber  den  Damm  von  unten, 
so  finden  wir  ausser  dem  aus  der  Tiefe  hervorkommenden  Levator  ani  an 
der  Oberfläche  noch  weitere  Muskulatur:  hinten  den  Schliessmuskel  des 
Afters,  Musculus  sphincter  am,  und  vorne:  beim  Manne  die  die  3  Schwell- 
körper des  Penis  bedeckenden  Muskeln  Ischiocoot^nosi  und  BulbocavemostiSj 
Mm  Weibe  die  beiden  schwächeren  Ischwcaveniosi  und  den  Sphincter 
cunni  Endlich  liegen  noch  vorne  im  Arcus  pubis  ausgespannt  und  theil- 
weise  in  der  Tiefe  verborgen  die  Musadi  transversi  periim  superficialis  und 
profundus. 

Die  äussere  oder  untere  Seite  der  Dammmuskulatur  hat  nun  ebenfalls 
eine  tibrose  Bekleidung  und  zwar  unterscheidet  man  eine  tiefe  und  eine 
über  flächliche  Fascie,  Fascia  perinei  profundn  und  superficialis, 

Musculus  levator  ani. 

Wie  wir  aus  der  Muskellehre  wissen,  hat  das  kleine  Becken  eine  Aus- 
iMJsterung  erhalten:  hinttm  durch  die  I^riformes  und -jederseits  durch  den 
Obturator  internus,  so  dass  nur  die  Knochenränder  in  der  Umgebung  des 
Foramen  obturatorium  und  hinten  die  Mitte  des  Kreuz-  und  Stt^issbeins 
frei  daliegen.  An  jeder  Seite  des  kleinen  Beckens,  in  einer  Linie,  die  etwa 
Von  der  Mitte  der  Symphyse  nach  der  Spina  ischii  gezogen  wird  j[und  über 
den  Obturator  internus  weggeht),  also  vorn  und  hinten  von  Knochen,  da- 
zwischen von  der  Fascie  des  Beckens,  entspringt  nun  der  Levator  ani  und 
zieht  schräge  rück-abwärts. 

Der  hinterste,  von  der  Spina  ischii  entspringende  Theil  desselben  setzt 
sich  an  die  Seite  des  Steissbeins  an  und  steht  in  engerer  Beziehung  zum 
lii^mentom  sacrospinosum;  er  heisst  Musculus  coccj/ffeus. 

Der  übrige  eigentliche  Levator  ani  legt  sich  an  die  Seite  der 
Bei*eneingeweide  heran  und  zwar  mit  einem  kleinen  vorderen  Theile  an 
die  Prostata  beim  Manne,  die  Vagina  beim  Weibe,  mit  dem  grössten  hin- 
teren Theile  d^egen  an  den  Mastdarm.  Die  Fasern  dieses  letzten  ITieiles 
vereinen  sich  grosstentheils  hinter  dem  Mastdarm  in  der  Mittellinie  mit 
einander,  nur  wenige  ziehen  auch  an  die  Spitze  des  Steissbeins  hinan. 

Der  Levator  ani  geht  also  nicht,  wie  man  wohl  sagt,  eigentlich  trichter- 
förmig an  den  After  hinab,  auch  wird  er  denselben  nicht  einfach  heben, 
d.  h.  aufw^ärts  ziehen;  seine  Wirkung  auf  das  Rectum  kann  hauptsächlich 
in  einer  Unterstützung  der  Perinealkrümmung  desselben  gesucht  werden. 

Die  mit  Fett  ausgefüllten  geräumigen  unten  offenen  Vertiefungen 
zwischen  Ijevator  ani  und  der  seitlichen  Beckenwand  heissen  Fossae  recto- 

iseluiulicae. 
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t  sphincter 


Ein  krüftjger  Kreismusbel,  der  unmittelbar  unter  der  Haut  liegt  nnd 
hinten  mit  dem  Steissbeiu,  vorne  mit  der  Fascie  und  mit  dem  Bulbocam- 
D08US  etwas  in  Verbindung  st«ht 

Beim  Manne  finden  wir  dann: 


1. 


'uschIus  isckit 


Ein  dünner  platter  Muskel,  der  jedereeits  die  Wurzel  dos  Corpus  cav<'r- 
nosum  penis  deckt,  vom  Os  ischii  entspringt  und  in  der  Fascie  am  Rückin 
des  Penis  endet. 

Pigr.  307. 


■  und  nuücUlb.   am  Ü.  (Jiur. 
lu.     R  ÖHtam.     Brk  M.  ^  "■ 


2.    Mugculus  bulbocavernosui. 

Ein  ebenso  dünner  und  platter  Muskel,  welcher  den  Bulbus  urrthra-' 

iimgiebt  nnd  mit  den  meisten  Fasern  von  einem  medianen  Sehnenstreif'-n 

entspringt    Er  streicht  dann  schräg  vor-anfwärts  nnd  endet  theüs  an  dw 

oberen  Seite  des  Baibus,  theils  an  der  Fascie  der  Rücfcenseile  des  f^Il>^ 

Beim  Weibe  finden  sich  ebenfalls,  wenn  auch  in  viel  gerii^«iff  Ent- 
wicklnng,  die  IschiocaTemoei  an  den  Schenkeln  der  Clitoris,  dagegen  ti 
statt  des  Bulbocavernoens  ein 


MvscuIhs  constrie.tor  cunni 
da.  welcher  sich  nm  deu  Scbeideneingang  herumlegt  und  an  der  Chtom 
endet.    Sein  Ursprung  ist  nnr  zum  Tlieil  ans  dem  Sphincter  ani,  gröseteu- 
tbeils  aber  vor  nod  neben  dem- 
selben  von  der  Fascia  perinei.  - 


Mu. 


perinei  tvperficialiit. 
Es  ist  dieses  ein  dünnes, 
verschieden  starkes  Bündel, 
welches  Tom  untcreo  Sitzbein- 
^  entsprii^t  und  median- 
Härts  zieht,  dem  der  anderen 
Seite  entgegen.  Theilweise 
i'eben  die  beiderseitigen  Mus- 
keln in  einander  über,  theil- 
weise enden  sie  im  Bulbijcu^ 
veruosus. 

Mateuius  tramversu»  pe- 
rinei profundus. 
Unter  diesem  Namen  fasst 
mau  jetzt  eine  ans  sehr  ver- 
^hiedi'n  benannten  und  alige- 
grenzten  Theilen  bestehende 
Moakehnasse  zosamroen,  wel- 
che im  Schambogen  zwischen 
ilen  unteren  Aest^n  des  Sitz- 
U-ins  angespannt  ist,  und 
iilierflädilich  nicht  sichtbar  ist. 
Die  Harnröhre  (Pars  membra- 
iiacea  beim  Manne)  geht  nut- 
ti-n  dnrch  den  Muskel  hm- 
durch  und  kann  somit  durch 
•leoselben  comprimirt  weiden 
(M.compressoroder  constrictor 
iirethrae).  Zwischen  den  Fasern 
der  Muskeln  U^n  auch  die 
Covperschen  Drüsen. 


r;  Tnbct  behil.   Ij>  U.  t 
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Die  Fascien  des  Beckenausganges  zerfallen  in  die  Fascien  des  (Innen- 
raumes des)  kleinen  Beckens  und  die  eigentlichen  Dammfascien. 

Die  Fascie  des  kleinen  Beckens,  Fascia  peivis^  beginnt  am  Ein- 
gange desselben ;  wo  sie  theilweise  mit  der  Fascia  iliaca  und  transversalis 
zusammenhangt.  Sie  überkleidet  dann  die  Innenwände,  eingerechnet  den 
Levator  ani  und  wird  durch  denselben  an  die  Eingeweide  hinangefuhrt  Im 
Einzelnen  zieht  sie  an  der  vorderen  Wand  hinter  der  Symphyse  abwärt^ 
und  begiebt  sich  mit  zwei  hervorragenden  Strängen,  den  IJgamenia  puh^p- 
vesicalia  zur  Blase  und  Prostata.  An  der  Seiten  wand  des  Beckens  über- 
kleidet  sie  den  oberen  Theil  des  Obturator  internus  und  hat  hier  in  der  Rich- 
tung von  vom  nach  hinten  einen  verdickten  Streifen,  den  Arcus  tendineut, 
von  dem  oder  in  dessen  Nähe  der  Levator  ani  entspringt  Die  Fascie  folgt 
nun  der  oberen  Fläche  dieses  Muskels  und  gelangt  so  an  die  Seite  der 
Prostata,  der  Blase,  der  Samenbläschen  und  des  Bectums,  bez.  auch  der 
Vagina,  worauf  sie  sich  eine  Strecke  weit  auf  die  Aussenwand  dieser  Tbeile 
auflagert  und  an  ihnen  allmählich  verschwindet  Hinten  reicht  die  Becken- 
fascie  bis  auf  das  Kreuzbein  hinauf,  wo  sie  mit  einzelnen  Zacken  zwischen 
den  vorderen  Kreuzbeinlöchem  endet 

Die  eigentlichen  Dammfascien  lassen  sich  am  einfachsten  so  be^ 
schreiben:  Es  giebt  am  Damm  zwei  Fascien:  eine  oberflächliche,  unter  der 
Haut  gelegene,  und  eine  tiefe,  welche  die  tieferen  Flächen  deckt 

Die  oberflächliche  Dammfascie,  Fascia  perinei  superficialisj  hän^l 
hinten  mit  der  Fascia  glutaea,  vom  mit  der  Fascia  penis  und  der  Taniea 
dartos  zusammen  und  heftet  sich  lateralwärts  an  dieTuberaischii,  medianwärt 
an  den  Band  des  Sphincter  ani  an.  Im  ganzen  hinteren  Theil  ist  sie  aol- 
fallend  schwach  und  durchlöchert. 

Die  tiefe  Dammfascie,  Fascia  perinei  proßinda,  kleidet  die  Fossae 
recto-ischiadicae  aus,  begiebt  sich  also  vom  Tuber  ischü,  wo  sie  mit  der 
oberflächlichen  Fascie  zusammenhängt  an  der  innem  Fläche  des  Obtoritor 
intemus  hinauf,  bis  zum  Arcus  tendineus,  wo  sie  mit  der  Fasda  pehis  in 
Verbindung  tritt  Dann  biegt  sie  spitzwinkelig  um,  überzieht  den  lieiatif 
ani  an  der  untem  Seite  und  kommt  zum  Sphincter  ani  und  Transver^^ 
perinei  superficialis,  wo  sie  mit  der  oberflächlichen  Fascie  zusammenhangt 

Ausserdem  beschreibt  man  auch  noch  Fascienblätter,  welche  die  oberv 
und  untere  Seite  des  Transversus  perinei  profundus  decken,  in  dem  Anro^ 
pubis  das  Ligametäum  trianguläre  urethrae  bilden  und  im  Zusammenham: 
mit  der  Fascia  pelvis  die  sog.  Capsula  pehio-prostatiea  darstellen. 

Die  weiblichen  Brüste,  Mammae. 

Die  weiblichen  Brustdrüsen  haben  eine  rundliche,  ziemlich  halbkogeiigv 
Gestalt  und  liegen  an  der  Brust  auf  dem  Pectorahs  major.    Sie  reichen  vi»o 
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der  3.  bis  zur  6.  Rippe  und  sind  durch  den  Busen,  Sinus,  getrennt  An 
ihrer  hervorragendsten  Stelle  sitzt  die  runzliche  Brustwarze,  Papilla,  um- 
gi'ben  vom  Warzenhof,  Areola,  und  beide  Theile  sind  braunlich  gefärbt  Auf 
der  Spitze  der  Warze  befinden  sich  die  feinen  Ausmündungen  der  Miichkanäle. 
Die  Milchdrüse  besteht  aus  etwa  20  durch  Bindegewebe  vereinten  und 
mit  starkem  Fettpolster  umhüllten  Lappen,  Lobi,  die  jedoch  nur  zur  Zeit 
(h^r  Lactation  deutlich  hervortreten.  Ein  jeder  Lappen  entspricht  einem 
Miichgang,  Ductus  lactiferus,  der  vielfach  verzweigt  au  seinen  Enden  mit 
Bläschen  dicht  besetzt  ist.,  und  vor  der  Mündung  auf  der  Warze  eine  An- 
schwellung erleidet,  das  Milchsäckchon,  Sinus  lactiferus, 

Bauchfell,  Peritoneum, 

Das  Bauchfell  ist  die  seröse  Haut,  welche  die  Innenwand  der  Bauch- 
höhle und  die  Aussenseite  der  (meisten)  Eingeweide  überzieht  und  den 
It'tzteren  dadurch  die  Möglichkeit  giebt,  sich  leicht  zu  verschieben.  Es  ver- 
halten sich  aber  die  verschiedenen  Eingeweide  verschieden  in  Beziehung 
auf  diesen  TJeberzug:  Einige  liegen  in  grösserer  Ausdehnung  der  Bauch  wand 
fe^t  an  und  haben  dann  eben  nur  an  der  vorderen  oder  auch  etwas  an  den 
seitlichen  Flächen  einen  serösen  TJeberzug.  Andere  Eingeweide  dagegen  sind 
ringsum  vom  Peritoneum  übenu^en,  mit  alleiniger  Ausnahme  einer  kleineren 
Stelle  oder  eines  Streifens  (so  beim  Darm),  an  dem  Gteßsse  und  Nerven  an 
das  Organ  hinantreten.  Ein  solches  Eingeweide  erscheint  auf  dem  Durch- 
ftohnitt  dann  wie  gestielt  und  es  treten  an  dem  Stiel,  die  Grefasse  und 
Nerven  einhüllend,  zwei  seröse  Platten  an  einander.  Diesen  Theil  nennt 
man  Gekröse,  Mesenterium,  und  es  wird  je  nach  der  Länge  solches  Mesen- 
teriums das  betreffende  Eingeweide  oder  Eingeweidestück  mehr  oder  weniger 
))owegIich  sein. 

Ausserdem  bemerken  wir  an  verschiedenen  Stellen  mit  freiem  Uande 
vorspringende  und  von  einem  Theil  zu  einem  anderen  hinübergespannte  Falten 
des  Bauchfelles.  Man  pflegt  diese,  ebenso  wie  auch  die  zwischen  zwei 
Theilen  ausgespannten  Platten,  als  Ligamenta,  als  Bänder,  zu  bezeichnen. 

Dieser  Bänder  und  der  Art  und  Weise  der  serösen  Ueberkleidung  der 
einzelnen  Organe  wurde  bereits  bei  der  Beschreibung  der  letzteren  gedacht 
Indessen  pflegt  man  zum  Schluss  das  Bauchfell  noch  einmal  im  Ganzen 
zu  beschreiben,  was  auch  hier  in  der  üblichen  Weise  geschehen  mag: 

Wenn  man  am  Nabel  beginnt  und  von  da  aufwärts  geht,  so  nberkleidet 
das  Peritoneum  zunächst  die  innere  Seite  der  vorderen  Bauchwand  and 
dann  die  untere  Seite  des  Zwerchfelles,  indem  es  dabei,  vom  Nabel  anfangend, 
eine  mediane  Falte  rückwärts  aussendet,  in  deren  freiem  Rande  vom  Nabel 
zur  vorderen  Incisur  der  Leber  ziehend,  ein  fester  Strang,  das  JAgamentum 
trrtt  liegt  (obliterirte  Vena  umbilicalis).     Von  der  lünteren  Gegend  des 
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Zwerchfells  schlägt  sich  das  Bauchfell  vorwärts  hin  auf  die  Leber,  das  obere 
Blatt  des  sog.  Ugamentum  coronarium  und  der  beiden  Ligamenta  irrnjigu- 
laria  bildend,  überkleidet  die  ganze  convexe  Flache  der  Leber  und  geht 
um  deren  vorderen  scharfen  Band  herum  auf  die  untere  Fläche ,  welche 
nun  nebst  der  Gallenblase  überzogen  wird. 

Unterhalb  der  Leber  hat  nun  in  fötaler  Zeit,  in  Zusammenhang  mit 
der  Drehung  des  Magens,  die  Bildung  einer  Ausstülpung  des  BauchfeUsackes 
stattgefunden,  welche  zunächst  nur  hinter  dem  Magen  liegt,  später  aber 
weiter  hinab  als  eine  freie  Falte  sich  erstreekt  Diese  Ausstülpung  ist  der 
Netzbeutel,  die  Bursa  omentalis.  Da  aber  diese  Bildung  nur  der  medianen 
Gegend  angehört,  so  ist  es  am  geeignetsten,  wenn  die  Beschreibung  sich 
zunächst  mit  den  einfacheren  Verhältnissen  der  rechten  und  linken  Baucb- 
gegend  und  dann  mit  der  schwier^eren  medianen  Gegend  beschäftigt 

Rechte  Seite.  An  der  rechten  Seite  überzieht  das  Bauchfell  die  untere 
Seite  der  Leber  bis  zum  hinteren  Bande,  tritt  an  die  hintere  Bauchwasd 
(Zwerchfell),  die  untere  Platte  des  Ligamentum  coronarium  (bez.  Lig,  triangu- 
läre dextrum)  bildend  und  zieht  dann  an  der  hinteren  Wand  abwärts,  wt»- 
bei  es  über  die  vordere  Seite  der  Niere  und  des  Duodenums  flach  sich  hin- 
legt. Bei  dieser  Gelegenheit  treten  gewöhnlich  einige  unregelmässige,  falteu- 
formige  Züge  hervor,  die  mau  zu  benennen  pfl^  als  Ligamentum  hepato- 
renale  und  Ligamentum  fiepato-coUcum, 

So  wird  jetzt  der  obere  und  rechte  Theil  des  absteigenden  Duodenums, 
die  rechte  Flexur  des  Colons  und  der  von  beiden  nicht  bedeckte  Theil  dt^r 
rechten  Niere  überzogen,  und  das  Bauchfell  geht  weiter  abwärts,  indem  t^ 
dem  Colon  ascendens  eine  unvollständige  Ueberkleidung  verschafit,  di.> 
Coecum  und  den  Processus  vermiformis  dagegen  vollständig  umgiebt  und 
letzterem  ein  Mesenteriolum  bildet.  Hinter  dem  Coecum  giebt  es  noch  ver- 
schieden ausgebildete  PUcae  und  Fossae  ilio-eoecales.  Nachdem  auch  der 
noch  freigebliebene  Theil  der  Fossae  iliaca  einen  XJeberzug  erhalten,  steü 
das  Peritoneum  theils  ins  kleine  Becken  hinein  und  theils  an  der  vorderL 
Bauchwand  wieder  in  die  Höhe  bis  zum  Nabel  hinauf. 

Linke  Seite.  Hier  haben  wir  uns  besonders  das  Verhalten  von  Mib 
und  Magengrund  zu  betrachten.  Nachdem  das  Bauchfell  auch  hier  di^ 
untere  Seite  der  Leber  (Lobus  sinister)  überzogen  hat^  und  als  untere  Plittf 
des  Ligamentum  coronarium  bez.  trianguläre  sinistrum  an  die  hintere 
Bauchwand,  d.  i.  ans  Zwerchfell  gegangen  ist,  begiebt  es  sich  zur  Caniti 
und  zum  Fundus  des  Magens,  wobei  die  neben  der  Cardia  links  vorspiingendt 
Falte  Ligamentum  phrenico-gastricum  genannt  wird.  Weiterhin  tritt  da» 
Bauchfell  über  auf  den  ganzen  Fundus  des  Magens  und  gleichzeitig  lof 
die  Milz.  Dabei  heisst  das  Verbindungsstück  zwischen  Magen  und  Mil: 
Ligamentum  gastro-lienaley  und  eine  vom  Zwerchfell  an  die  Milz  hinabtretendt 
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Falte  lAffammtum  pkrenko-lieaatt.  Die  Müz  wird  flberkleidet  vollständig 
an  der  Superficies  diaphragmatia  und  ao  der  Superficies  gastrica,  während 
an  die  Nierenfläche  die  Bursa  omentalis,  welche  auch  die  hintere  Platte  des 
Ijgamentum  gcutro-Uenale  bildet,  hinanreicht.  Weiter  geht  das  Bauchfell 
abwärts  zum  Colon  und  zwar  links  zur  Fleiura  sinistra,  wobei  eine  mit  dem 
freien  Rand  aufwärts  gerichtete  Falte  gebildet  wird,  lÄgamentum  pkrenieo' 
ciiUcum,  auf  weiche  sich  von  oben  her  das  untere  Ende  der  Mitz  stützt; 
n'citer  rechts  findet  der  Uebergang  zum  Omentum  majus  statt,  wovon  später 
iIIp  Rede  sein  wird.  An  der  linken  Seite  zieht  das  Bauchfell  dann  weiter 
hinab,  das  Colon  descendens  unTollständig  bekleidend,  dagegen  der  Flexura 
siiraioidea  einen  vollständigen  Ueberaug  und  ein  wirkliches  Meseuteriam 
?ot>end,  and  steigt  über  die  linke  Foeea  iliaca  theils  ins  kleine  Becken,  theils 
'  hinter  dem  Ligamentum  Poupartii  an  der  vorderen  Bauchwand  zum  Nabel 
zurück. 

Mediane  Gegend.  Hier  sind  durch  die  Bildung  der  Bursa  omen- 
t^is  durcl^reifende  Veränderungen  voi^egangen.  Das  Bauchfell  zieht  an 
«It  onteren  Fläche  der  lieber  nicht  bis  zum  hinteren  Rande,  sondern  nur 
\iU  zur  Porta  und  begiebt  sich  von  hier  zur  kleineu  Curvatur  des  Mt^ns 
und  dem  anstessenden  Theil  des  Duodenums  als  Omentum  niinu«,'kleine8 
Netz,  oder  Ligamentum  hepnto-gtutricum,  welches  rechts  mit  freiem  Rande 
endet  und  hier  Ligamm/um  hepato-duodevale  heisst.  Nun  wird  die  vor- 
dere Fläche  des  Magens  überkleidet,  wobei  das  Bauchfell  an  beiden  Seiten 
übergeht  in  die  fQr  die  rechte  und  linke 
Seite  beschriebenen  Abtheilungen.  Von  der 
jTussen  Curvatur  geht  es  nicht  au  die 
hintere  Fläche  des  Magens,  sondern  senkt 
^cb  als  vorderstes  Blatt  (der  vier  Blätter) 
des  grossen  Netzes,  Omenhim  majus, 
Trei  in  die  Banchhöhle  hinab,  bi^  unten 
iiiQ,  und  geht  als  hinterstes  Blatt  wieder 
aufwärts,  tritt  beim  Erwachsenen  an 
die  untere  Seite  des  Colon  und  zieht  am 
Mrtoeolon  traiuvernim  an  die  hintere 
Bauchwand,  geht  an  dieser,  die  untere 
Flciur  des  Duodenums  bedeckend,  abwärts, 
und  bildet  das  mit  der  Wurzel  schräg 
n-<.'ht&-abwärts  steigende  Mesenterium  der 
Dünndärme ,  wobei  links  an  dem  frei  wer- 
'lenden  Theile  des  Darms  eine  Falte,  die 
Plica  duedeno -jejunali*  vorspringt.  So 
gelangt  das  Bauchfell  dann  in  das  kleine 


Becken,  bildet  hier  vor  dem  Krenzbeiii  den  zuertit  vollständigeo,  alvärU 
immer  mehr  abDehmenden  Uebeizug  des  Rectoms,  geht  mit  dei  Ej-emmtia 
Tecto-vesieali*  beim  Mann  über  dcu  Gniod  der  Samenblasen  aaf  die  Bla»'. 
beim  Weibe  mit  der  Exeavatio  recta-uterina  ober  den  Fomix  der  Scheiiii- 
auf  den  Uterus  über,  um  dann  das  Ugamenlum  uteri  lahim  za  bilden 
und  als  Exeavatio  vesico-utertTta  sich  auf  die  Blase  zu  scUageo.  Die  Bh»' 
wird  bei  beiden  Geschlechtern  im  hinteren  und  oberen  Theiie  umoUständii: 
überzogen  und  vun  ihr  zum  Nabel  aufsteigend  zeigt  das  Banchfell  die  iIm 
hervorragenden  Falten,  PUcae  vesico-uti^lHcales,  media  (obUterirter  Unicliu- 
und  laterales  (oblitenrte  Arteriae  umbilicales),  sowie  weiter  lateralwärts  Af 
wenig  vortretende,  aber  so  sehr  wichtige  Hica  Arteriae  epigattrieat.  W 
zu  ))ciden  Seiten  der  letzteren  gelegenen  Vertiefungen  nennt  man  Leisleo- 
grubeu,  Foveae  ingimiaies  und  unterscheidet  sie  als  Fovear  iiii/niwiiii  In- 
terali»  {externa  aut.)  und  medialis  (interna  aut.]. 

Man  hat  uDoöthiger  und  unpaascnder  Weise  aach  die  zwischen  den  Lipunt-n';! 
veHii-o-uinl)ilicaIia  gelegene  Vertiefung  als  LeistcngniLie  bezeichnet 

Bei  der  Beschreibung  des  Verlaufes  des  grossen  Netaes  wurde  <A'-i\ 
erwähnt,  dass  es  beim  Erwachsenen  mit  seiner  hintersten  PLitte  an  if 
untere  Seite  des  Mesocolon  tritt    Dies  Verbalten  ist  aber  nur  das  VnAwi 
einer  späteren  Verklebung  (Iwi  x).  Denn  ursprünglich  beim  Fötus  Fig.  ;ni 
geht  (las  Bauchfell,  als  hinterste  l'liiti>- 
Vxg.  Rii.^  aufwärts  ziehend,  frei  zwischen  Ma- 

gen und  Colon  hindurch  an  die  bio- 
tere  Bauchwaud,  und  bildet  dann  ri^t 
weiter  abwärts  das  selbstständigp,  Ern 
vorragende  Mesocolon  tmusversum-  I*^' 
spätere  Verhalten  erklärt  üch  durch  ''in 
festes  Aulegen  und  Verkleben  des  ('•>]'« 
transversum  mit  dem  Omentum  mi\if 
und  des  Mesocolon  mit  der  Bursa  et»  »• 
talis. 

Es  wurde  vorhin  erwähnt,  dass  lU- 
Omentum  minus  einen  rechten,  frwn 
Itand  hat.  Zwischen  diesem  llande  •1'^ 
sog.  Ijgamentum  hepato-duodeiiale  i-m- 
seits  und  dem  Ligamentum  hepatn-rr- 
nale  andererseits  be&ndet  sich  qdd  •^ 
Kingang  in  jene  Buria  omentalis.  'I*^ 
ren  erste  Ankge  als  ein  Prodoct  (kr 
Drehung  und  Schiefstellung  des  }tas^ 
erscheint.  Man  nennt  die  Oeffhnng  e^ 
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wöhnlkb  Foramen  IVimiowü,  Die  Bursa  omentalis  überkleidet  nun  die 
untere  fläche  des  hinteren  LeberUppem,  (Lobulus  Spigelii  aut)  die  hintere 
Fläche  des  Magens,  die  Superficies  renalis  der  Milz  und  die  hintere  Bauch- 
iRutd  in  der  G^end  des  Fancreas,  steigt,  ursprünglich  beim  Fötus  auch  uoch 
^eo  hinab  bis  nun  unteren  Ende  des  Omentum  majus,  indem  es  die  beiden 
mittleren  von  dessen  4  Platten  bildet.  So  gehören  zu  dem  eingestülpten 
BaochfeU  aach  das  hintere  Blatt  des  Omentum  minus  und  des  Ligamentum 
BÄStfo-tienale. 

Die  Entstehung  dieses  Nelzbeutels  ist  einfach  folgende:  Der  urspränglicb 
l'mgitodinal  liegende  Magen  dreht  sich  schon  früh  so,  daes  die  kleine  Cur- 

Pig.  312. 


vatiir,  die  aus  seinem  fieien  (vorderen)  Bande  he^^'orging,  rechts^ufwärts 
sKht,  während  die  grosse  Curvatur,  die  dem  angewachsenen  Bande  ent- 
s|iricht,  links-abwärts  gerichtet  ist  und  das  Duodenum  sich  in  einer  rechts 
g:ewnlbten  Schhnge  auszieht  So  entsteht  hinter  dem  Magen  eine  Nische, 
die  zwischen  ihm  und  der  hinteren  Baachwand  liegt  and  bis  zur  grossen 
''unatur  hinabreicht,  and  diese  Mische  ist  die  Anlage  des  Netzbeutels. 
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Die  YeränderungeD,  die  Yor  sich  gehen,  beziehen  sich  einmal  auf  eine  Ver- 
engerung des  Einganges,  welcher  sich  mehr  und  mehr  zum  Foramen 
Winshwii  verengt,  dann  aber  auch  auf  eine  Ausstülpung,  die  noch  über  die 
Grenzen  des  Magens  hinaus  abwärts  geht  und  schliesslich  als  Omentum  ma- 
jus  bis  in's  Ueine  Becken  hinabreicht. 

Die  mit  dem  Descensus  testiculi  verbundene  Ausstülpung  des  Bauch- 
felles, der  Processus  vaginalis  peritonei,  wurde  bereits  S.  362  ausführlich 
beschrieben. 


Kurze  Andeutang  Ober  die  Entwickelang  des  ürogenital- 

systems.  (Fig.  313-315.) 

In  einer  sehr  frühen  Zeit  des  embryonalen  Lebens,  wo  man  noch  keine 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  gebildet  sieht,  findet  man  neben  der  Wirbel- 
säule die  mächtig  entwickelten  Wolff'schen  Körper,  oder  die  Ur- 
nieren  (fF).  Sie  sind  langgestreckt,  haben  einen  drüsigen  Bau  und  geben 
am  unteren  Ende  einen  Ausfuhrungsgang  ab,  den  Woiff'schen  Oang  (DfVy 
An  der  Oberflache  der  ürniere  entsteht  dann  ein  oben  blind  endender 
Kanal,  der  Müller'sche  Gang,  und  an  der  medialen  Seite  der  Umiere 
bemerkt  man  ein  Organ,  welches  die  Keimdrüse  (G)  wird,  und  sich  zum 
Hoden  oder  zum  Eierstock  umwandelt. 

Beim  männlichen  Geschlecht  (Fig.  314)  entsteht  aus  dem  WolfT- 
schen  Körper  der  Kopf  des  Nebenhodens  (und  die  Farepididymis) ;  der 
Wolffsche  Gang  wird  zum  Vas  deferens.  Der  Müller'sche  (Jang  verschwin- 
det bis  auf  sein  oberstes  Ende,  welches  als  Morgagnische  Hydatide  bleibt, 
und  sein  unterstes  Ende,  welches  mit  dem  der  anderen  Seite  zusammen- 
fliesst  und  die  Yesicula  prostatica,  den  Uterus  masculinus  bildet 

Beim  weiblichen  Geschlecht  tritt  der  Wolffsche  Körper  mehr 
zurück  und  wird  zum  Parovarium  {Fo).  Der  WolfiTsche  Gang  {DfV) 
schwindet,  dagegen  büdet  sich  der  MüUer'sche  Gkmg  aus  und  wird  zum 
Oviduct  ( 7^,  der  sich  oben  öffnet,  und  in  seiner  unteren  Vereinigung  zum 
Uterus  und  zur  Vagina. 

Die  Nieren  und  die  üreteren  entstehen  hinter  dem  oberen  Theile  des 
WolfTschen  Körpers. 


Angiologie,  Gefasslehre. 


Die  Angiologie  behandelt  die  Blut-  und  Lymphgefasse  und  das  Hea 
d.  h.  also  jenes  System  von  Itöhren,  welches  den  ganzen  Körper  durchzieht 
und  zur  Unterhaltung  des  Stoffwechsels  dient  Betrachten  wir  dieses  Bohren- 
System  näher,  so  sehen  wir  zunächst,  dass  —  mit  wenigen  Ausnahmen  — 
sämmtliche  Organe  und  Gewebe  von  einem  feinen ,  gewöhnlich  mikroskopbch 
feinen  Netze,  den  Eapillargefässen,  durchsetzt  sind,  aus  welchen  die 
Gewebe  neue  Bildungsstoffe  entnehmen  und  in  welche  sie  ungebrauchte  and 
umgewandelte  Stoffe  al^ben.  Die  durch  dieses  Eapillametz  ununterbrochen 
hindurchströmende  Flüssigkeit,  das  Blut,  wird  durch  die  baumßrmig  ver- 
zweigten Pulsadern,  Arteriae,  zugeführt  und  durch  die  in  gleicher  Wek 
sich  sammelnden  Blutadern,  F<?na«,  abgeführt  Zwischen  den  Stamm  der 
Arterien  und  den  (doppelten)  Stamm  der  Venen  ist  als  treibende  Kraft  das 
Herz,  Cor,  eingeschaltet 

Ausserdem  giebt  es  noch  zur  Abfahrung  von  Gewebsflüssigkeiten  da^ 
System  der  Lymphgefasse,  Vasa  lymphatica,  welche  in  den  Geweben 
beginnen  und  in  das  Ende  des  Venensystems  einmünden;  in  ihre  Bahnen 
sind  die  Lymphdrüsen,  Glandulae  Ij/mphaticae,  eingeschaltet  Die  in 
den  Wandungen  des  Nahrungsschlauches  und  der  dazu  gehörigen  Theik 
beginnenden  Lymphgefasse,  welche  die  bei  der  Verdauung  gebildeten  Xafa- 
rungssäfte,  den  Chylus,  aufnehmen,  heissen  Chylusgefässe. 

Es  wurde  soeben  gesagt,  dass  die  Blutmenge  vom  Herzen  zu  den  Gt- 
weben,  und  von  den  Geweben  zum  Herzen  zurückströmt,  um  dann  v<.4i 
neuem  wieder  in  die  Arterien  einzutreten:  man  nennt  dies  den  Kreislauf 
des  Blutes.  In  diesen  Kreislauf  ist  aber  nodi  die  Lunge  eingeschoben« 
jenes  Organ,  in  welchem  das  Blut  durch  seine  Berührung  mit  der  ein- 
geathmeten  Luft  (Sauerstoff)  umgeändert  und  zur  Ernährung  der  GeweU 
wiederum  befähigt  wird.  Dieser  Gasaustausch  in  den  Lungen  findet  nun 
ebenfalls  in  einem  Netze  von  Kapillargefassen  statt,  dem  das  Blut  doith 
die  Zweige  der  Lungenarterien  zuströmt,  und  durch  mehrere  Lungen- 
venen entströmt  Der  treibende  Theil  ist  auch  hier  das  zwischen  Arteriec 
imd  Venen  befindliche  Herz.    Man  nennt  den  Weg  des  Blutes  vom  Heizen 
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Fig  315. 


durch  die  Langen  zum  Herzen  den  kleinen  oder  Lungenkreislauf 
den  Weg  vom  Herzen  durch  den  Körper  zum  Herzen  den  grossen  oder 
Körperkreislauf.  Genau  genommen  ist  diess  nicht  richtig  und  es  giebt 
nur  einen  einzigen  Kreislauf,  da  das  Herz  aus  zwei,  in  ihrem  Hohlraum 
^Qz  gesonderten  Hälften  besteht,  dem  linken  oder  Körperherzen 
(Fig.  315,  Gchraffirt),  welches  das  Blut  aus  der  Lunge  empföngt  (Vp)  und 
iD  den  Körper  entsendet  (A),  und  dem  rechten  oder  Lungenherz,  wel- 
ches das  Blut  aas  dem  Körper  aufnimmt  ( Vci  und  Vci)  und  in  die  Lungen 
schickt  {j4p). 

Es  mag  ^eich  hinzugefügt  werden,  dass  das  Herz  aus  vier  Abthei- 
lungen  besteht,  den  die  Spitze  einnehmenden  Herzkammern,  VentricuH, 
und  den  an  der  Basis  gelegenen  Vor- 
kammern, Atria.  Aus  den  Ventri- 
keln treten  die  Arterien  aus,  in  die 
Atrien  münden  die  Venen  ein.  Der 
linke  Ventrikel  giebt  die  Aorta  ab^  ^ 
d.  L  die  Körperschlagader,  dem 
rt-<'hten  Ventrikel  entstammt  die  Lun- 
jtnscblagader,  Arteria  pulmonalis.  ^ 
In  ilas  rechte  Atrium  münden  die  aus 
ilem  Körper  kommenden  beiden  Hohl- 
venen, Vena  Cava  tuperiormxA  inferior, 
in  den  linken  Vorhof  die  rier  Venae 

n«lai»B»lHi  Schm»  da  H<nw  und  dM  BlnUuh  In  d«u- 

Ein  eigenthümlicbes  Verhalten  ;;r<>.ö»m'^™Bm''5.iJJri^!!Ä'''Vri.'% 
leifrt  sich  im  Verlauf  der  Gefasse  der  ''"' ^;23Si.."?>  VmJ'l^imoI!^*  "^ 
Bituchhöhle.  Die  Venen  des  Dann- 
kanals und  der  Milz  senken  sich  nämlich  nicht  unmittelbar  in  die  Vena 
Cava  inferior  ein,  sondern  schicken  ihr  Blut  vorher  durch  die  Leber.  Sie 
iireinen  sich  zu  einem  besondom  Stamme,  der  Pfortader,  Vena portarum, 
welche  sich  in  der  Leber  zu  einem  Capilliimetz  auflöst,  und  aus  diesem  ent- 
^U'hen  die  in  die  Cava  inferior  mündenden  Venae  hrpaticae  (vgl.  Fig.  342). 

Es  ma^  hier  noch  kurz  des  Blutkreislaufs  beim  Fötus  gedacht 
ir>Tden,'der  wesentlich  ehi  anderer  ist,  da  bei  fehlender  Äthmung  auch  der 
Lungenkreislauf  als  unnütz  w^^lt  und  dafür  die  Bew^uiig  des  Blutes 
<iurch  die  Placenta  hinzukommt,  wo  das  kindliche  Blut  mit  dem  müttt'r- 
licben  Blut  in  Berührung  (nicht  in  Zusammenäuss)  tritt  und  dadurch  re- 
^nerirt  wird.  Zur  Verbindung  des  fötalen  Körpers  mit  der  Placenta  dient 
dtr  Nabelstrang,  Funiculus  umbilicalis,  und  in  diesem  belinden  sich  zwei 
zuführende  Gefasse:  Arteriae  umbilicalea  und  ein  abführendes:  Vena  umbi- 
Ucalii.  Die  weitere  Beschreibung  des  fötalen  Kreislaufs  kann  erst  s|)äter  folgen. 
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Was  die  Anordnung  und  den  Verlauf  der  Gefässe  im  Allgemeinen 
betrifft,  so  ist  zu  erwähnen ,  dass  bei  weitem  an  den  meisten  Stellen  des 
Körpers  (Hals  und  Kopf  ausgenommen)  Arterien  und  Venen  neben  und  mit 
einander  verlaufen  und  durch  Bindegewebe  an  einander  geheftet  sind  (6e- 
fässscheide).  Unter  den  Verzweigungen  der  Arterien  sowohl  wie  der 
Venen  kommen  häufig  Verbindungen  vor:  Anastomosen,  und  es  können 
entweder  die  Endäste  zweier  Arterien  zusammenfliessen  (bogenförmige 
Anastomose),  oder  es  Terbinden  sich  die  vielfoch  verzweigten  feineren 
Endigungen  zweier  Gefasse  mit  einander  (netzförmige  Anastomose. 
Plexus,  Geflecht).  Wenn  ein  Gefass  sich  plötzlich  in  zahlreiche  feiof 
Aeste  auflöst,  so  nennt  man  das  ein  Wundernetz. 

Die  Hauptstänmie  der  Arterien  liegen  alle  in  der  Tiefe,  slLbo  inner- 
halb der  Fascien.  An  den  Extremitäten  befinden  sie  sich  stets  an  d^ 
Beugeseite.  Die  Venen  begleiten  sie  entweder  (Begleitvenen,  tiefe 
Venen),  oder  li^en  mit  selbständigem  Verlauf  ausserhalb  der  F^scw 
(Hautvenen,  Venae  subcutaneae).  Von  begleitenden  Venen  findet  man 
gewöhnlich  je  s^ei  oder  auch  nur  eine. 

Varietäten  im  Verlauf  der  Gefasse  sind  nicht  selten  und  lassen  sirh 
häufig  so  deuten,  dass  eine  bei  normalem  Verhalten  unbedeutende  ana^t^»- 
motische  Nebenbahn  ausnahmsweise  als  Hauptbahn  sich  entwickelt,  wähn'nl 
gleichzeitig  die  Hauptbahn  zu  einer  engen  Anastomose  herabsinkt 

Die  Gefasse  haben  eigene  ernährende  Gefasse,  Vasa  vasomm,  und  (it^ 
fassnerven. 

Bau  der  Gefässe.  Die  Wandung  der  Gefasse  hat  drei  Schichten,  ein*- 
innere,  mittlere  und  äussere  Haut,  Tunica  intima,  media  und  W- 
ventitia,  von  denen  die  mittlere  die  stärkste  ist  und  aus  elastischen  Fa»enj 
und  Muskulatur  gebildet  wird.  Die  innere  Haut  hat  ein  Pflasterepith(4ium. 
die  äussere  besteht  hauptsächlich  aus  Bindegewebe  und  enthalt  die  Ausbrei- 
tungen der  Nerven  und  Gefasse. 

Die  Arterien  sind  dickwandig,  elastisch  und  contiactioDsfiluü: 
sie  behalten  auch  an  der  Leiche,  wo  sie  meistens  blutleer  sind,  ein  offene 
Lumen. 

Die  Venen  sind  dünnwandig  und  nur  in  geringem  Grade  'ela8tit<(*fa 
und  contractionsfahig,  und  sie  fallen  an  der  Leiche  stete  zusammen.  Si» 
sind  viel  weiter  als  die  Arterien  und  durch  zahlreichere  und  grusBere  Ansr 
stomosen  ausgezeichnet.  In  den  Venen  finden  sich  zur  Beguliron^  ^ 
BluÜaufes  die  Klappen.  Sie  liegen  häufig  an  den  Einmündungsstelien  der 
Aeste,  aber  auch  mitten  im  Verlaufe  eines  Stanmies  oder  Astes.  &  ^i^^ 
einfache  oder  doppelte  Klappen,  über  denen  die  Gefasse  erwdtert  and  aoy 
gebuchtet  sind.     Die  Höhlung  der  Klappen  sieht  nach  dem  Henen  hin.  «• 
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das»  das  Blnt  in  ihnen  wohl  zum  Herzen  bin,  aber  nie  in  nn^kehrter 
Richtung  strömen  kann. 

Die  Lymphgefässe  halten  eich  in  ihrem  Verlaufe  meistens  an  die 
Venen,  docb  and  die  oberflächlicheo  weit  zahlreicher  als  die  tiefen;  sie  ^d 
Tifl  f^er  als  die  Venen,  verlaufen  mehr  gestreckt  nnd  häi^n  vielfach  mit 
einander  zusammen.  Ihr  Bau  ist  ähnlidi  wie  der  der  Venen,  auch  haben 
sie  zahlreiche  Klappen.  Die  Lymphdrüsen  liefen  meist  in  Gruppen  ver- 
einigt; die  mit  ihnen  in  Beziehung  tretenden  Lymphgefässe  werden  als 
Vom  afferenüa  und  effereutia  unterschieden. 

L  Herx,  Cor. 

Das  Herz  (Fig.  316  und  317}  ist  ein  Hohloi^n,  welches  aas  Musku- 
latur gebildet  wird,  eine  abgerundet  stumpf  k^elformige  (Gestalt  hat, 
»Ti'igcn  Sacke  (Herzbeutel]  eingeschlossen  ist  und  im  Brustraum 
bfiden  Langen  hegt    Das  Herz  hat  eine  untere,  von  den  Ventrikeln 
Spitze,  Apex,  und  eine  von  den  Atrit^u  eingenommene  obere 


Fig.  817. 


zwischen 
gebildete 


hat  eine  hintere  al^eplattete  und  eine  vordere  sanft  gewölbte  Seite, 
einen  schärferen  rechten  und  einen  stumpferen  linken  Band.  Das  Herz 
hegt  nicht  senkrecht,  sondern  seine  Längsaxe  (und  somit  seine  Spitze)  ist 
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links  vor-  und  abwärts  gerichtet,  so  dass  das  Herz  ganz  un^nunetrkh 
liegt  und  mit  dem  grössten  Theile  der  linken  Seite  angehört 

Entsprechend  der  Znsammensetzung  des  Herzens  aus  den  Atrien  und 
aus  den  Kammern  zeigt  sich  an  seiner  Oberfläche  eine  ringsum  verlaufende 
Furche,  Sulcus  circularüj  und  entsprechend  der  Trennung  in  ein  reehtn; 
und  linkes  Herz  läuft  über  die  vordere  und  über  die  hintere  Fläche  der 
Sulcus  longitudinalis  anterior  und  posterior.  In  diesen  Furchen  smd  d^ 
Emährungsgefässe  des  Herzens  gelagert 

Durch  eine  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  gehende  vollständige  Scheide- 
wand, Septum  cordisj  zerfallt  das  Herz  in  eine  rechte  und  eine  linke 
Hälfte,  oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  in  ein  rechtes  Herz  (Lungen- 
herz) und  ein  linkes  Herz  (Eörperherz).  Jedes  Herz  besteht  dann 
aus  zwei  ganz  verschiedenen,  durch  eine  grosse  Oeffoung  verbundenen  Al»- 
theilungen,  dem  Yorhof,  Atrium,  und  der  eigentlichen  Herzkammer. 
Ventriculus.  Letztere  ist  dickwandig  und  etwa  kegelförmig,  eratere  dünn- 
wandig und  abgerundet  kubisch. 

Wir  haben  die  Atrien  anzusehen  als  die  zu  Sammelbecken  erweiter- 
ten beiden  Endtheile  der  betrefienden  Venen,  welche,  fest  mit  einander  ver- 
einigt, auf  der  Basis  der  Ventrikel  und  hinter  den  aus  diesen  heraosfub- 
renden  grossen  Gefässstämmen  liegen. 

Jeder  Vorhof  hat  dann  noch  einen  hohlen  Fortsatz,  das  Herzohr. 
Auricula  cordisj  welches  aus  der  vordem  Wand  hervorgeht  und,  dem  d»r 
andern  Seite  entgegengerichtet,  sich  vor  die  grossen  Gefasse  1^ 

Der  Innenraum  ist  bei  allen  vier  Höhlen  aus  physiologischen  Grandel, 
gleich  gross.  Die  innere  Fläche  ist  theilweise  eben  und  glatt,  theilwe^ 
treten  Bündel  der  Muskelsubtanz  in  verschiedener  Weise  hervor.  Am 
meisten  ist  dieses  in  den  Ventrikeln  der  Fall,  wo  die  ganze  Oberfläche  \«'U 
den  netzförmigen  TVaheculae  corneae  eingenommen  wird,  viel  wenigvr  \i 
den  Atrien,  da  eigentlich  nur  an  der  vordem  Wand  des  rechten  Atriom^ 
derartige  Gebilde  als  Musculi  pectinati  vorhanden  sind. 

In  den  Ventrikeln  finden  sich  ausserdem  noch  die  Musculi  papilLtr*y 
frei  ins  Innere  vorspringende  Fortsätze  der  muskulösen  Wandung,  von  dern 
Enden  fibröse  Fäden,  die  Chordae  tendineae,  zu  den  Herzklappen  ziehen. 

Jede  Herzkammer  hat  an  der  Basis  zwei  Oeflfhungen,  eine  gpV*^ 
länglich-mnde,  welche  aus  der  Vorkammer  hereinführt,  Ostium  venofun., 
s.  atrioventriculare  und  eine  kleinere  mnde,  mehr  vom  gel^ene,  rel<^ 
den  Anfang  der  grossen  Arterie  darstellt,  Ostium  arteriosum.  Beide  {^4- 
nuugen  sind  mit  Klappen  versehen,  welche  beim  Kreislauf  des  Blates  ^ 
Ventile  wirken,  da  sie  demselben  nur  in  der  einen  Richtung  den  Doph- 
gang  gestatten.  Die  Klappen  der  Ostia  venosa  sind  S^lventile.  wi'lib^ 
vom  Rande  des  Ostiums  aus  frei  in  die  Höhle  des  Ventrikels  hineinnt^ii 
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and  durch  die  Churdae  tcndiueae  gehalten  werden.  Durch  den  bei  der 
(.'••ntraclion  (Systole)  vom  Veutriliel  hei  ausgeübten  Druck  des  Blutes  werden 
die  Klappen  aneinandergedrängt  und  geschlos- 
•:ea.  Die  Chordae  sind  so  angeordnet,  dass  die 
von  einem  PapiUarmuskel  ausgehenden  sich  an 
Ak-  Bänder  zweier  benachbarter  Klappen  an- 
.■it.-t2ea,  so  dass  also  ein  PapiUarmuskel  immer 
der  Grenze  zweier  Klappen  in  seiner  Lagerung 
entspricht  Bechts  besteht  das  Ventil  aus  drei, 
links  aus  zwei  grösseren  Abtheilungen,  die  man 
Zipfel,  Valvulär,  nennt  Die  Ostia  arte- 
riosa  haben  Taschenventile  und  zwar  findet 
man  in  jedem  Ostium  drei  Klappen,  Valvulae 
irmiluHaret,  welche  gerade  in  den  Raum  des 
Orfitsses  hineinragen  nnd  ^ch  bei  der  Ausdeh- 
nung (Diastole)  der  Ventrikel  durch  den  Druck 
des  Blutes  in  den  Arterien  an  einander  l^en 

und  lehliessen.  An  der  Mitte  ihres  freien  Bandes  befindet  sich  ein  vur- 
ngetides  Knötchen,  der  Noduhu  {Araiitü  Aut.),  und  über  ihnen  finden 
sich  Ausbuchtungen  des  Arterienrohrs,  die  Sinus  {Valsalvae  Aut.). 

Die  Ventrikel  sind  im  Ganzen  kegelförmig  zu  nennen;  der  linke  ist 
^■lir  elarkwandig  und  wird  von  dem  dünnwandigeren  rechten  halbmoud- 
finuig  umfasst  (Fig.  319).  Der  rechte  Ventrikel  bildet  nmrh  dem  An&ng 
iler  Arteria  pulmonalis  hin  eine  Verlängerung,  den  Canus 
artrrionu;  seine  Atrio-Ventricularklappe  heisst  die  Val- 
nih  tricutpidalü  und  man  unterscheidet  an  ihr  einen 
vorderen,  einen  hinteren  und  einen  medialen 
Zipfel.  Im  Unken  Ventrikel  liegt  die  Vahmla  biau- 
j'ulaiis  oder  mitralis,  die  einen  vorderen  und  einen  hin- 
teren Zipfel  hat 

Die  Vorhöfe  haben  eine  einigermassen  kubi.si'.he 
•  it?htalt  und  veriringcm  sich  vom  in  die  Hemohren. 
nie  in  die  Atrien  einmündenden  Venen  haben  keine  Klap- 
IH'D,  nur  an  der  Vena  magna  cordis  im  rechten  Atrium  befindet  sich  die 
ynlrula  Thebesii.  An  dem  Septum  atrionim  ist  eine  rundliche  verdünnte 
Stelle,  der  Best  einer  beim  Fötus  hier  vorhandenen  Oefliiung,  des  Furamrn 
vraif.  Vom  rechten  Atrium  aus  gesehen  zeigt  sie  sieh  als  eine  seichte  Ver- 
tiefung: Foua  twalü  {Fo),  die  von  einem  leichten  Wulste,  dem  Limbm 
fouae  (walü,  umgeben  wird. 

An  der  bioteren  Gegend  dMselbcn,  d.  i.  also  iwiaohtfn  den  Milndnogen  der  beideu 
KiirinTTencn,  tritt  das  Tubcrculunt  Lowtri  stärker  bwvor. 


Fig.  S19. 


Ad  dem  untern,  medialen  Umfong  der  StOndoi^  der  Vena  (xn  in- 
ferior springt  eine  Falte  vor,  die  Valvula  Euttaehä  {VE),  die  beim  FOtus 
den  Bltitetrom  dieBer  Vene  nach  dem 
Foramen  ovale  hin  leitet 

Ausserdem  bemerkt  man  noch  die 
kleinen  Foramina  Tlui>aii,  tbolvei:^ 
Mündungen  kleinerer  Heizren^  theiL 
nur  blinde  Yertiefimgen  in  der  Wan- 
dung des  Vorbofes. 

Das  recht«  Heizohr  ist  breiter,  ilas 
linke  schmaler  nnd  mehrfach  eingekerbt. 

Bau  des  Herzens. 
Das  Herz  besteht  aas  ^er  mus- 
kulösen Wandung,  welche  inoeDvuD 
dem  Endocardmm,  aussen  von  dem  ^  b- 
ceralen  Blatte  des  Pericardätpu  über- 
zogen ist 

Die  Muskulatur,  ot^leich  der  Will- 
kür entzogen,  h^  quei^eetreifU;  fj- 
sem,  die  sich  noch  dadurch  au8zeichii>D. 
daas  sie  sich  vielfach  theilen  und  netztormig  mit  einander  Terbinden.  Sirf 
sind  mannigfach  durchflochten  und  li^en  fest  aneinander ,  wodnnJi  lU- 
Herzfleisch  seine  bekannte  Härte  bekommt.  Man  kann  Längs-  nnd  Quer- 
fasera  unterscheiden,  doch  ist  die  Anordnung  der  Fasern  im  Eimeb-n 
schwierig  zu  erforschen  und  zu  beschreiben.  Für  eine  kürzeste  CeberJibi 
mag  Folgendes  genügen: 

Die  Muskulatur  der  VorhÖfe  imd  der  Herzkammern  ist  eine  getnoni'^. 
Fast  alle  Fasern  gehen  aus  vun,  und  heften  sich  an  an  zwei  fibiöee  Bac- 
Annuli  Jibrosi,  welche  die  beiden  Ostia  atrioventricnlaria  umgeben. 

Die  Atrien  haben  Längs-  und  Ringfasem;  letztere  gi>hn  mn  ji'le- 
Atrium  einzeln  und  um  beide  Atrien  gemeinsam  herum.  Die  Yeniiunüi^ 
dulden  sind  von  besonderen  Kreisfasem  umgeben. 

In  den  Ventrikeln  bestehen  die  Längefasero  aus  Schlingen,  deren  <'iuii 
Schenkel  meistens  oberflächlich  vom  Annulus  fibrosus  aus  verläuft,  um  'in 
der  Herzspitze  in  die  Tiefe  zu  gehn,  und  nun  im  Innern  zum  Ostiiuii 
venosum  zurück  zu  ziehen,  oder  in  einem  Musculus  papillaris  (Mf-vi 
enden.  An  der  Herzspitze  bildet  sich  dadurch  der  sog.  Herzwirhel.  \^ 
Längsschtingen  di-s  rechten  Ventrikels  b^;el)en  sieb  mit  dem  anfeteignwi' :< 
Schenkel  zum  linken  Ventrikel  hinüber,  so  dass  diesem  dadurch  sd»n  flu- 
grüwsere  Menge  Fasern  zugeführt  werden. 
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Die  Bjngmuskulatur  der  Ventrikel  besteht  in  der  Hauptsache  aus 
Schlingen,  die  auf  dem  linken  Annulus  fibrosus  basiren  und  einerseits  den 
Mai  Yentrike],  anderseits  auch  den  rechten  Ventrikel  umziehn.  Hier 
ireschieht  es  mit  ein&chen,  dort  mit  einfachen  und  mit  achterformigen 
Schlingen.  Einzebie  Schlingen  gehn  übrigens  auch  Tom  rechten  Annulus 
fibrosus  aus. 

Das  Endocardium  kleidet  als  eine  dünne  Haut  alle  Herzräume  aus^ 
und  bildet  durch  Duplicaturen  die  Herzklappen. 

Der  äussere  seröse  XJeberzug  des  Herzens  ist  das  viscerale  Blatt 
dfö  Pericardiums  und  hängt  fest  mit  seiner  Unterlage  zusammen.  Von 
den  Furchen  des  Herzens  ausgehend,  breitet  sich  unter  demselben  ein  bei 
verschiedenen  Personen  yerschieden  starkes  Fettpolster  aus. 

Herzbeutel,   JPericardium. 

Der  Herzbeutel  ist  ein  Sack,  der  das  Herz  umgiebt  und  in  seiner  Lage 
^ichert  Er  hat  eine  schief  kegelförmige  Gestalt,  ist  mit  der  Basis  auf  dem 
Zwerchfell  befestigt,  wo  er  den  vorderen  Lappen  des  Gentrum  tendineum 
und  seine  Umgebung  einnimmt,  und  ragt  oben  bis  hinter  das  Manubrium 
stemi  hinauf,  indem  er  die  grossen  Gefässstämme  umfasst  Man  unter- 
K'heidet  am  Pericardium  wie  an  andern  serösen  Häuten  ein  viscerales  und 
ein  parietales  Blatt.  Das  parietale  Blatt  des  Herzbeutels  besitzt  einen 
festen  fibrösen  Ueberzug,  vermittelst  dessen  er  an  das  Zwerchfell  fest  ange- 
heftet ist;  an  das  Stemum  ist  er  ausserdem  noch  durch  zwei  fibröse 
Ligamenta  stemo-pericardiaca  befestigt  Im  Uebrigen  liegt  er  mit  locke- 
rem Bindegewebe  vorne  dem  Stemum,  hinten  dem  Oesophagus  und  seit- 
lich der  Pleura  an.  Beide  Blätter  gehen  an  den  Einmündungssteilen  der 
Venen  in  einander  über;  dagegen  werden  beide  grossen  Arterienstämme, 
welche  durch  Bindegewebe  fest  mit  einander  verbunden  sind,  noch  durch 
vinen  Fortsatz  des  visceralen  Blattes  gemeinsam  umhüllt  Sie  hegen  also 
innerhalb  der  Höhle  des  Pericardium,  und  es  befindet  sich  zwischen  ihnen 
und  der  vordem  Wand  der  Atrien  ein  freier  Durchgang:  Sinus  trans- 
rtrsus  pericardiL 

Lage  des  Herzens. 

Das  Herz  hat  seine  Lage  im  Brustraum  auf  dem  Zwerchfell,  zwischen 
den  beiden  Lungen  im  Mediastinum  und  stösst  hier  mit  seinem  Herzbeutel 
theilweise  (Fig.  323  tt  und  t)  an  die  vordere  Brustwand  unmittelbar  an, 
während  es  hinten  durch  Oesophagus  und  Aorta  von  der  Wirbelsäule  ge- 
tivnnt  ist  (Fig.  321).  In  seinem  grössten  seitlichen  Umfange  wird  es  von 
den  medialen  ausgehöhlten  Flächen  der  Lungen  umgeben  und  gestützt 
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Das  Herz  liegt  zu  '/s  ''»'«hts,  zu  '/,  links  von  der  Meditutebene,  ülwr- 
n^  (Fig.  323)  deu  rechU'n  Rand  des  Stemom  um  2—3  Cm.  mid  Uf-'l 
mit  seiuer  Spitze  links  etwa»  mediain  von  der  Mamillarlinie  in  der  U<)fai' 

des  5.  Intercostaliau- 
*'      *  mes.  Wegen  der  schii- 

fen  Lage  der  Aie  i:-> 
Heizens  li^n  die  Ven- 
trikel links  und  vorne, 
die  Atrien  rechte  nnd 
hinten,  es  11^  fem-r 
das  rechte  Heiz  mehi 
r  Torae,  das  linke  mehr 
M     hinten. 

Im  Einzelnen  kön- 
'     nen  wir  auch  sagen, 
dass   (vgL   Horizuntal- 
**    schnitt  Fig.  322}  b-i 
A     natürhcher  Lage  li-^ 
^     Herzens  rechts  das  mh- 
te  Atrium,  Unk«  «i-r 
linke  Ventrikel ,  vorue 
-'     dei    rechte  Ventrit'i 
yx    und  hint*?n  das  hote 
Atrium  liegt  Der mb- 
t«  Ventrikel  ist  i«  att'. 
der  vorne  dei  Ünl^r- 
suchung  zugänghch  i-t. 
indem  hier  an  der  lin- 
ken Seite  der  IViii»- 
.   .^„  j„,«„  sack  eine  kleinere  (+t. 

J>  DlaphrarniL    OiWu,-     ,|iy    T.lingi-     piDf    gP"'-- 

TiXÜii '*"""'■  scrc  (t)  AnsbiegQ«.- 
zeigt  Hier  ist  d^ 
Gegend  des  matten  Percussionsscballes  (,3ff^dämpfnng"),  nnd  hier  im  5. 
Intercostiüranm  am  sterualen  £ude  kann  man  ohne  Verletzung  der  Plrnra 
zum  Herzbeutel  golangon,  Dei  linke  Ventrikel  ist  von  vorne  her  fest  cai 
nicht  sichtbar  nnd  nimmt  die  tiefe  Fa-fsa  cardiaca  der  linken  Lange  ein. 
Das  rechte'  Atrium  liegt  in  der  Aushöhlung  der  rechten  Lunge,  und  ii<i- 
linke  Atrium  breitet  sich  vor  der  Wirbelsäule,  d.  h.  vor  Oeaophagos  onii 
Aorta  aus. 

Begreiflieberweise  hat  es  grosses  Inttrcssc  und  weitgebende  Bedentun?, 


MHUiDKhnlU  durah  dla  BnuL     A, 
VrD%  HioDTiDft  ilblFtTL    Aud  Aurieu 

ordlum.    pd  Arf.  pulmaiulli  dcitr«. 
thjreoldü     Vd  Ventrlauln 
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die  Beziehungen  der  einzelnen  Theile  des  Herzens  zur  vordem  Brustwand 
^nau  zu  kennen: 

Die  Basis  der  Ventrikel  entspricht  einer  Linie,  die  rechts  am  Stemum 
an  der  Insertion  des  5.  Bippenknorpels  beginnt  und  links  in  einiger  Ent> 
femung  neben  dem  Stemum  in  der  Mit£e  des  2.  Intercostabraumes  endet: 
Die  Spitze  des  Herzens  entspricht,  wie  schon  erwähnt,  dem  5.  Intercostal- 
raume,  und  die  obere  Grenze  der  Atrien  bezeichnet  ungeföhr  eine  linie, 


UorisonlalMliiiitt  dimh  die  Bnut  in  der  aaf  Rg.  323  •—*  beidolineten  Linie.  Obere  Schnlttaiehe  (ron 
«nlcB  geeehen).  A  Aorta.  Ad^  Am  Atrium  cordu  deztram  und  rinietrom.  C<  Vierter  Bippenknorpel.  it 
Mm.  intevceitaleiL  Z4,  Zei,  L»  Loboa  inIMor,  medlns  nnd  eoperior  der  Lungen,  hp  Ug.  pämonaJe.  Jf,  M 
Monolatar.    Ot  Oeeophegoa.    j»  Mm.  peetormles.    PI  Pleorm.    Sc  Soapnle»  unterstes  Ende.    Si  Stemum.    Yd, 

F«  Ventrioalus  oordis  dexter  und  sinister.    Yih  IX  Neunter  Bniit«ii1>el. 


welche  rechts  das  Stemalende  des  zweiten  und  links  das  Stemalende  des 
ersten  Intercostalraumes  schneidet 

Das  rechte  Ostium  venosum  liegt  hinter  dem  Stemum,  das  Unke 
hinter  dem  dritten  RippenknorpeL 

Das  rechte  Ostium  arteriosum  hegt  Unks  neben  dem  Stemum  im 
2.  Intercostalraum,  das  linke  hinter  dem  Stemum,  entsprechend  der  Höhe 
des  Ansatzes  des  3.  Bippenknorpels.  So  hegt  denn  der  Anfangstheil  der 
Aorta  rechts  von  dem  Anfangstheil  der  Arteria  pulmonahs,  in  Zusammen- 
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hang  mit  der  AtasbildaDg  des  Ccmns  arteriosofi  dee  rechtea  Yentrikela  und 
der  »piraligen  Wiudung  der  Aorta  um  die  Arteria  pulmanalis. 

So  sind  die  fibUehea  Angaben  über  die  nonnale  Lt^  dee  Henen^ 
Dabei  ist  aber  zweierlei  zu  beachten:  Erstens  ist  die  Lagerung  des  Ht;r- 
zenä  in  Etwas  abhängig  vom  Stande  des  Zwerchfells,  welches  ja  z.  E  in 


Fig.  32S. 


Lagt  d*r  BnuUlngnnlds  Im 
■da.  Ab  Aaita.  Ad  Atrtam 
Li.  l-m,  Lt  Li>biii  lurerloTi  nu 
tricnlDi  fontU  AnMi  and  iIl 
MbolIlM  Flg.  SU,     t  Indnrm 


idiH  and  npcrloT.  M  Laga  dir  Bnutnn«.  S,  8  fflno*  pl*im&  f*.  Ti 
iMn.  I—Il  Beielahnaiwni  dK  BlpiMiL  *— •  Dantlh»  Lm*  ta  !> 
ardba  d«r  Hakan  Lni««.     n  Oigtnd  no  dir  HH^cqiel  ä»  lA 


UfVniBc  Ton  Fleai*  u  dig  nndn«  Bmlmod  ■■ 


der  krältijren  Jugend  sich  höher  in  den  Thorax  hineinwölbt,  nnd  mitru> 
ist  das  Herz  während  dt«  Lebeus  nie  so  gestaltet,  wie  an  der  hkW. 
indem  abwechsclud  bald  die  Ventrikel  und  bald  die  Atrien  sich  coDtnliitra. 
Bei  dii-sem  Fünnwei.-h.si.'l  bleiben  Herzspitze  und  Herzbasis  (Mündungen  M 
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Hohlyenen  und  Lungen venen)  wesentlich  an  ihrem  Orte,  und  es  bewegt  sich 
nur  die  Basis  der  Ventrikel  auf  und  ab.  Es  haben  somit  auch  die  Ostia 
arteiioea  keine  unveränderliche  Lage. 

n.  Arterien,  Arteriae. 

A)  Arterien  des  Lungenkreislaufes. 

Arteria  pulmonalisj   Lungenarterie. 

Sie  entspringt  vom  oben  aus  dem  rechten  Ventrikel  und  geht  auf- 
und  etwas  rückwärts,  um  sich  bald  in  ihre  beiden  horizontal  lateralwärts 
ziehenden  Aeste  zu  theilen.  Von  diesen  ist  der  Ramus  dexter  der  längere 
oüd  geht  hinter  der  Aorta  ascendens  und  der  Vena  cava  superior  zum 
Hilus  der  rechten  Lunge;  der  Ramus  sinüter  ist  kurzer  und  erstreckt  sich 
zum  Hilus  der  linken  Lunge.  Von  der  Theilungsstelle  geht  ein  fibröser 
Strang  zum  Arcus  aortae  hinauf,  der  obliterirte  Ductus  arteriosus.  Beim 
Fötus  (Fig.  342)  war  dieses  Geföss  offen  und  führte  das  Blut  aus  dem 
rechten  Ventrikel  direct  in  die  Aorta. 

Jeder  Ast  der  Arteria  pulmonalis  zerfallt  in  2  oder  3  weitere  Aeste, 
welche  vor  den  Bronchien  und  hinter  den  Lungenvenen  in  den  Hilus  ein- 
treten. 

B)  Arterien  des  Körperkreislaufes. 

Allgemeine  Uebersioht  (Fig.  324  f.S).  Die  Aorta  macht  gleich  an- 
fangs einen  aufwärts  gewölbten  Bogen,  an  welchem  man  die  Aorta  ascendens^ 
den  eigentlichen  Arcus  Aortae  und  die  Aorta  descendcns  unterscheidet. 
Letztere  legt  sich  allmählich  median  vor  die  Wirbelsäule  und  steigt  so  bis 
zum  4.  Bauchwirbel  hinab.  Sie  wird  in  eine  Aorta  thoracica  und  eine 
Aorta  abdominalis  getrennt  imd  endet  auf  dem  Kreuzbein  mit  der  schwachen 
Arteria  sacralis  media. 

Die  von  diesem  Hauptkanale  ausgehenden  Gefasse  können  wir  in  Ge- 
lasse der  Bumpfwandung  (einschliesslich  der  Extremitäten)  und  Gefasse  der 
Eingeweide  trennen,  obgleich  zuweilen  auch  beiderlei  Gefasse  von  einem 
und  demselben  Stamme  entstehen. 

Gefasse  der  Bumpfwandung  gehen  zunächst  symmetrisch  zu  beiden 
»Seiten  der  Aorta  ab  als  Arteriae  intercostales  und  lumbales. 

Für  Kopf,  Hals  und  Arme  entspringen  grössere  paarige  Stämme  aus 
dem  Aortenbogen :  Für  Kopf  imd  Hals  die  Arteria  carotis^  für  den  Arm  die 
Arteria  subclavia.  Die  beiden  Stänmie  der  rechten  Seite  sind  am  Ursprung 
zur  Arteria  anonyma  vereinigt  In  ähnlicher  Weise  sehen  wir  jederseits 
am  unteren  Ende  der  Aorta  für  das  Becken  die  Arteria  hypogastrica,  for 
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Fig.  324. 


das  Bein  die  Arteria  cruraUs  aus- 
treten, doch  sind  diese  stets  je- 
derseits  Aeste  eines  gemeinsamen 
Stammes,  der  Arteria  iäaca  com- 
munis. Die  Subclavia  bleibt  am 
Arm  zunächst  einÜEU^h  und  heisst 
Axillaris  j  Brackialis  und  Cubita- 
lis,  die  sich  dann  in  eine  Radia- 
lis und  Ulnaris  theilt  Am  Bt'in 
wird  die  Cruralis  zur  Femornlis 
und  Poplitea  um  sich  dann  in 
die  Tibialis  antica  und  postica  zu 
theilen. 

Gefässe  der  Eingeweide 
gehen  Ton  der  Aorta  thoradca 
als  schwächere  Arteriae  (carona- 
riae)  cordis,  trachealeSj  bronchia- 
les etc.  ab,  Ton  der  Aorta  abdo- 
minalis entstehen  dagegen  kräf- 
tigere  Aeste  und  zwar  paarig  die 
Arteriae  renales  und  Arteriae  sper- 
maticaey  unpaar  die  Arteria  cof- 
liacuj  die  mesenterica  superior  und 
die  mesenterica  inferior.  Zu  den 
Eingeweiden  des  Halses  gehen 
Aeste  der  Carotis,  zu  den  Eing«- 
weiden  des  Beckens  Aeste  der 
Hypogastrica. 


a)  Aorta  ascendens. 

Die  Aorta  ascendens,  die  noch  innerhalb  des  Pen- 

/  cardiums  liegt,  steigt  schräg  rechts  vor-aufwärts  und 

/    beginnt  mit  einer  Anschwellung,  dem  Bulbus  Aortae, 

an  dem  sich  die  bereits  erwähnten  drei  Sinus  Aortat 


Erklärnng  von  Fig.  324. 

SchmnaUiohe  Daratellong  des  AiierienijiUunib  a  Aiteri»  «xUlaria.  AA  An«i 
AortM.  Aa  AorU  abdominalis.  Aik  AorU  thorade».  6  Ail  braekial»  • 
Art  «mralis.  c<r,  c€,  et  Art  earoUs  oommonfs,  externa»  interna,  ft  Ad  kf- 
pogastrioa.  i  Art  Uiaea  externa,  ic  Art  intercostales.  Oc  Ait  Diaea  et«* 
mnnis.  io  Art  interossea.  p  Art  peronea.  po  Art  popHlea.  r  Art  ridisß«> 
m  Art  renalis.  «  Art  sabolaTla.  «m  Art.  saeralis  media.  U  AH.  türfiäi 
antica.    Ta  Trunous  anonymna.    tp  Art  tiblaüa  poatiea.    m  Art 
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(Vaisahae  Aut)  befinden.     Zuerst  liegt  sie  hinter,  dann  an  der  rechten 
Seite  der  Pulmonalis,  zwischen  ihr  und  der  Vena  cava  superior. 
Aus  ihr  entspringen  schleich  die  Arterien  des  Herzens, 

Arteriae  coronariae  cordiSy  dextra  und  sinistra^ 

uud  zwar  entstehen  sie  in  den  Sinus,  ganz  nahe  an  den  Klappen. 

Die  Arteria  coronaria  cordis  dextra  verläuft  zunächst  im  Sulcus  cir- 
cularis  um  das  rechte  Herz  herum  und  dann  hinten  im  Sulcus  longitudi- 
nalis  zur  Spitze  des  Herzens  hinab. 

Die  Arteria  coronaria  cordis  sirustra  zerfällt  sofort  in  zwei  Zweige, 
deren  hinterer  im  Sulcus  horizontalis  rückwärts  ums  linke  Herz  herum,  und 
deren  vorderer  in  der  vorderen  Längsfurche  abwärts  zieht. 

Beide  Arterien  anastomosiren  an  ihren  Enden  miteinander. 

b)  Arcus  Aortae. 

Dieser  Theil  liegt  hinter  dem  Manubrium  stemi  und  erstreckt  sich 
sehrag  links  rückwärts  an  die  linke  Seite  des  dritten  Brustwirbelkorpers 
hinan.  Hinter  dem  Aortenbogen  li^  die  Trachea  und  der  Oesophagus, 
unter  ihm  befinden  sich  der  linke  Bronchus  und  der  rechte  Ast  der  Ar- 
teria pulmonalis. 

Von  der  concaven  Seite  des  Aortenbogens  entspringen  kleine  wech- 
selnde Aeste: 

Arteriae  bronchiales  superioreSj 

von  der  convexen  Seite  di^^n  drei  starke  Stämme  in  folgender  Beihen- 
fulge:  Arteria  anonyma,  Arteria  carotis  communis  sinistra  und  Subclavia 
sinistra. 

Die  Arteria  anonyma 

bteigt  hinter  dem  Stemum  und  vor  der  Trachea  schräg  rechts  aufwärts  und 
Sjialtet   sich    dann   in  die  Carotis  communis  dextra  und  Subclavia  dextra. 
In  dem  gegenseitigen  Yerhältniss  dieser  drei  grossen  Stämme  kommen 
mannigfache  Abweichungen  vor. 

Carotis  communis, 

Sie  versorgt  den  Kopf  und  den  vorderen  Theil  des  Halses  und  zieht 
neben  Trachea  und  Oesophagus  aufwarte,  um  sich  über  dem  oberen  Bande 
des  Schildknorpels  in  die  Carotis  externa  und  interna  zu  theilen.  Die 
rechte  ist  kürzer  und  liegt  oberflächlicher  als  die  linke. 
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Carotis   externa. 

Sie  veisorgt  Hals,  Gesicht  und  Eopf  mit  Ausuahme  des  Gehirns  nnd 
des  Auges  (nebst  dessen  Umgebung),  welche  von  der  Carotis  interna  ihr 
Blut  erhalten. 

Mit  leichUai  Schlängelungen  steigt  sie  zum  üuterkiefergelenk  hinauf, 
unter  welchem  sie  in  ihre  Endäste  zerfallt. 

Sie  liegt  zuerst  noch  unter  dem  Sternocleidomastoideus,  vor  der  Ca- 
rotis intcTua,  von  der  sie  durch  den  Styloglossus  getrennt  w^ird,  während  dir 
hinÜTe  Bauch  des  Biventer  und  der  Stytohyoideus  über  sie  wegziehen. 
Am  Angulus  mandibulae  tritt  sie  in  die  Parotis  ein,  in  deren  Masse  h»* 
tief  eingebettet  ist. 

Ihre  zahlreichen  und  starken  Aeste  lassen  sich  als  vordere,  hinten* 
und  mediale  unterscheiden.  Vordere  Aeste  sind  drei:  Thyreoidea  guperior, 
Linffualis  und  Maxillaris  externa.  Hintere  Aeste  sind  zwei:  Auricularit 
posterior  und  Occipitalis^   und  medial  ist  ein  Ast:  Pharyngea  ascendnu. 

Zum  Kehlkopf  und  zur  Schilddrüse  zieht  die  Thyreoidea,  zur  Zunge  dif 
Lingualis,  zum  vordem  Theil  des  Gesichts  und  zur  Unterkinngegend  die 
Maxillaris  exU^rna;  bei  den  übrigen  Arterien  entspricht  der  Name  ihrem 
Verbreitungsbezirke. 

1)  Arteria    thyreoidea  superior 

tMit.steht  gleich  vom  Anfang  des  Stammes  und  zieht  mehr  oder  weni^JT 
bogenfoimig  zum  oberen  Rande  der  Schilddrüse,  in  welcher  sie  sich  ver- 
brtnt(»t.    Sie  giebt  ab  die 

Arteria  laryngea  svperior,  welche  durch  die  Membrana  hyothyreoid^a 
iu's  Innere  des  Larynx  zieht,  und  ausserdem  kleine  Zweige  zu  den  sie  Iv- 
deekendeu  Zungenbeinmuskelu  giebt 

2)  Arteria  lingualis 

entspringt.  niUie  über  der  vorigen  und  lauft  geschlängelt  über  dem  grossen 
Zungi'ubeiuhom  vorwärts,  wird  bald  vom  Hyoglossus  überdeckt  und  lir.rt 
schliesslich  in  der  Furche  zwischen  Genioglossus  und  Lingnalis.  Ihiv 
Aest-t»  sind: 

Ramus  hyoideus^  der  einen  anastomotischen  Bogen  auf  dem  Hvoi- 
deum  bildet; 

Arteria  dorsaUs  lifupiae  zum  hintern  Theil  des  Zungenrückens  uü<1 
seiner  Umgt^bung; 

Artrria  sHbänffttalis^  welche  am  Boilen  der  Mundhohle  über  dem  Hvlo- 
hvoideus  lie«;t  und  dii'si'm  und  der  Glandula  subungualis  Blut  zufuhrt. 

Den  Knd;ist  der  Lingualis  binsiMchnet  man  gewöhnlich  als 

Artrritt  profitmki  iingnae. 
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3)  Arieria   maxillaris   externa^ 

fiii  starker  Ast,  der  anfangs  über  die  obere  Fläche  der  Glandula  submaxillaris 
viTläuft,  dann  am  vordem  Rande  des  Masseter  sich  um  den  untern  Rand 
der  Mandibula  herumlegt  und  geschlängelt  an  die  Seite  der  Nase  zieht, 

Fig.  325. 


tm 


Arterien  dM  Kopfw.  a  A.  angniniaL  aa.  A«.  ftorlcoUret  aateriorei.  ap  A.  anricalarif  poilerior.  Ct  Carotb 
nterna.  ci  A.  «OTonarfft  labil  InfMorii.  Ci  CaroÜB  intoina.  ca  A.  ooronaria  labil  raperioria.  /  A.  fron- 
^j^u.  io  A.  inftaorbltalb.  l  A.  llngnaU«.  «•  A.  mantalia.  mr,  «•»  A.  maxUlarls  externa  und  Interna,  o  A. 
ueetpitallf.  tm  A.  rabmentalfak  «o  A.  rapraorbltalla.  ta,  tp  A.  temporaUs,  ramus  anterior  und  poelertor. 
1/  A.  tranererea  fadeL    tm  A.  temporalis  media,    to  A.  s^omatloo-orbitalis. 

WO  er  als   Arteria  angularis  mit  der  Ophthalmica  anastomosirt     Seine 
Nebeniste  sind  folgende: 

Ärteria  submentalis  Terläuft  im  Trigonum  submaxillare  vorwärts,  um 
<len  hier  gelegenen  Muskeln  und  der  Drüse  Blut  zu  geben  und  endet 
i:^' wohnlich  vorne  am  Kinn; 
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Arteria  palatina  asöendens  zieht  aufwärts  zur  hintern  Wand  i^^ 
Pharynx,  zum  weichen  Gaumen  und  zur  Tonsille, 

Arteriae  hhiales,  inferior  und  superior,  {A.  coronariae  labiorum  Aut.'i 
verlaufen  in  der  Lippe  nahe  unter  der  Schleimhaut  geschlängelt  deneu  d>T 
andern  Seite  entgegen,  und  es  giebt  die  Labialis  superior  ab  eine 

Arteria  sepÜ  narium, 

4)  Arteria   occipitalis. 

Sie  steigt,  vom  Biventer  bedeckt,  aufwärts  und  zieht  an  der  Basis  «1»^ 
Schädels,  an  der  medialen  Seite  der  Incisura  mastoidea  gelegen^  geschläng*  It 
rückwärts,  von  den  oberflächlichen  Nackenmuskeln  bedeckt  Zwischen  Spl»- 
nius  und  Trapezius  gelangt  sie  an  die  Oberfläche  und  zieht  hier  in  mehrviv 
Aeste  zerfallend  zum  Scheitel  hinauf.    Sie  sendet  aus 

Rami  cervicaks,  und  einen 

Ramus  meningeus  durch  das  Foramen  mastoideum. 

5)  Arteria   auricularis  posterior 

zieht  am  vordem  Bande  des  Processus  mastoideus  und  hinter  dem  Ohr  in 
die  Höhe  und  giebt  ab  die 

Arteria  stylomastoiiea  durch  das  gleichnamige  Loch  in  die  Paukenbnhle. 

6)  Arteria  pharyngea   ascendens, 

Sie  entsteht  gewohnlich  ganz  aus  dem  Anfange  der  Carotis  externa  und 
steigt  in  der  Tiefe  aufwärts  am  Pharynx  entlang  bis  zur  Schädelbasis.  Sit 
sendet  durch  mehrere  Kanäle  der  Schädelbasis  kleine  Aeste  zur  bart^u 
Hirnhaut. 

Endäste  der  Carotis  externa; 

7)  Arteria   temporalis   superficialis. 

Tritt  zwischen  Condylus  mandibulae  und  Ohr  aus  der  Parotis  heraus  uuii 
steigt  über  die  Wurzel  des  Jochbogens  aufwärts,  um  sich  sogleich  ud^r 
nach  kurzem  Verlaufe  in  zwei  Zweige  zu  theilen,  von  denen  der  hintere  ant- 
wärts,  der  vordere,  der  im  Wechseltausch  mit  der  Arteiia  supraorbitali» 
verschieden  stark  ist,  schräg  vorwärts  zieht.  Die  Arterie  liegt  unmitU*lbar 
unter  der  Haut. 

Aeste  der  Temporalis  sind  unterhalb  des  Jochbogen: 

Arteriös  auriculares  anteriores  und  die  Arteria  transversa  Jadeit  wel'b' 
über  den  Masseter  vorwärts  zieht;  oberhalb  des  Jochbogens  die 

Arteria  temporalis  media  ^  welche  durch  die  Fasde  in  den  Mu9tvlu> 
temporalis  eindringt  und  die 

Arteria  zygomaMcO'Orbitalis,  die  nach  dem  AQg6  hin  verläuft. 


8]    Arteria  maxillarit  interna.  ' 

Wendet  sich,  bedeckt  vom  Ramos  mandibolae,  sogleich  vorwärts  und 
rerläuft  mit  atarken  Schlängelungen  in  der  Tiefe  bis  in  die  Fossa  spheno- 
paJatina.  An  ihrer  Endignng  sowohl  wie  aach  vorher  giebt  sie  zahlreiche 
Zweige  ab. 

Ihre  Idige  ist  zuerst  zwischen  Bamua  maudibnlae  und  Ligamentum 
accejsoriam  mediale,  weiteihin  dann  zwischen  den  beiden  Musonli  ptery- 
goidei,  oder  auch  au  der  Sasseren  Seite  des  Pterygoideus  extemus. 

Die  Aeete  sind: 

Ar^ria  auricularit  profunda,  zum  äussern  Ohr; 

Arteria  tympanica  durch  die  Fissura  Glaaeri  zur  Faukenbt^; 


.     D«  JcHtibo((o  U  roRgnoDinra.    mi  Ait.  ■tnolaria  InfMor,    u 
bDodDUorim.     «  Aitoitk  etiMt  siUnL     le.  Is  Art.  [afnotUUUi. 

Arteria  memngea  media  durch  das  Forameu  spinosum  in  die  Sohädel- 
höhle,  wo  (de  in  den  Sulois  arteriosis  verläuft,  die  harte  Hirnhaut  und  die 
Diplu€  versorgt  und  vorher  verschiedene  feine  Nebenäst«  abgiebt 

Arieria  aheolari»  inferior  verläuft  im  Canalis  alveolaris,  giebt  Aeste  an 
die  Zähne  ab,  sowie  vorher  die  Arteria  myhhyoidea,  und  durch  das  Foramen 
mentale  die  Arteria  mentalit. 

Paoeb.  Orandrl«  in  Aatlomie.  26 
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Arteriae  musculares  gehen  zu  den  yerschiedenen  Kaumuskeln  ond  dem 
Buccmator  und  werden  benannt  als  Arteriae  temporales  proßmdae  (2; 
nuuseterica,  pterygoideae  und  huccmatoria. 

Arteriae  abeolares  superiares  posteriores  sind  kleine  Aeste  verschiedener 
Zahl,  die  in  die  gleichnamigen  Kanäle  des  Maiillare  eintreten  und  zu  den 
hinteren  Zähnen  gehen. 

Arteria  infraorbitaUs  zieht  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  in  die 
Orbita  und  an  deren  Boden  durch  den  Canalis  infiraorbitalis  weiter ,  um 
durch  das  gleichnamige  Loch  heraustretend  sich  am  Oesicht  zu  verbreiteo. 
Von  ihr  gehen  ab  die  Rami  alveolares  superiores  anteriores ,  welche  in 
den  gleichnamigen  Kanälen  schräg  abwärts  ziehen,  mit  den  gleichnamigvii 
posteriores  anastomosiren  und  zu  den  vorderen  Zahnen  gehen. 

In  der  Fossa  sphenopalatina  treten  aus  der  Maxillaris  interna  herror: 

Arteria  pterygopalatina  (palatina  descendens)  durch  den  gleichnamigeu 
Kanal  zum  Gaumen  hinab,  wo  sie  zum  Graumensegel  und  zur  ToDsillf 
Zweige  giebt  und  dann  am  harten  Gaumen  vorwärts  zieht,  um  mit  dem 
Endstück  durch  den  Canalis  incisivus  zur  Nasenhöhle  zu  gehen; 

Arteria  sphenopalatina,  wendet  sich  durch  die  gleichnamige  Oeffnunj 
in  die  Nase,  wo  sie  theils  an  der  Seitenwand,  theils  an  dem  Septum  sith 
ausbreitet; 

Arteria  Vidiana,  ein  kleines  Gefass,  oft  nur  ein  Ast  der  vorigen,  lauft 
durch  den  gleichnamigen  Kanal  rückwärts  zum  oberen  Theil  des  Pharyni. 

Carotis  interna. 

Die  Carotis  interna  liegt  in  der  Tiefe  des  Halses  fest  vor  der  Fas<-üi 
praevertebralis  zur  Seite  des  Schlundkopfes  und  ist  im  oberen  Theil  öften 
etwas  geschlängelt.  Von  der  Carotis  externa  wird  sie  durch  die  Muskeln 
Styloglossus  und  Stylopharyngeus  getrennt  Dann  dringt  sie  in  die  Pyra- 
mide des  Temporale  ein,  wo  sie  den  Canalis  caroticus  ausfüllt,  gelangt  is'« 
Innere  des  Schädels,  verläuft  hier  im  Sulcus  caroticus  des  Sphenoidale,  ei*..- 
geschlossen  im  Sinus  cavernosus,  "Und  tritt  nach  einer  starken  Biq^g  ai. 
der  medialen  Seite  des  Processus  clinoideus  anterior,  die  harte  Himha^T 
durchbohrend,  an  das  Gehirn,  an  welchem  sie  sich  verzweigt 

Die  Carotis  interna  versorgt  hauptsächlich  das  Gehirn,  ausserdem 
auch  das  Auge  und  dringt  aus  der  Orbita  noch  an  die  Stirn  hinaus. 

Aeste  giebt  sie  nur  in  der  Schädelhöhle  ab,  nämlich  zum  Auge  di*" 
Arteria  ophthalmica,  zum  Gehirn  und  zwar  zur  medialen  Fläche  die  Arteriv 
cerebri  anterior,  zur  lateralen  Seite  die  Arteria  cerebri  media  und  in  dir 
Höhlen  des  Grosshims  die  Arteria  choroidea.  Ausserdem  giebt  sie  m^cb 
rückwärts  einen  Yerbindungsast  zu  einem  Aste  der  aus  der  Sabclavii 
kommenden  Profunda  cerebri. 
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1)  Arteria  ophthalmica. 

läe  versorgt  den  Bulbus  octili  und  die  übrigen  zum  Auge  gehörenden 
Thefle,  sendet  aber  auch  noch  Zweige  an  die  Stirn,  die  Wurzel  der  Nase 
und  die  Seitenwand  der  Nasenhöhle. 

Die  Augenarterie  entspringt  aus  der  Carotis  interna,  eben  bevor  sie 
die  Dura  mater  durchbohrt  und  tritt  durch  den  Canalis  opticus  in  die  Or- 
bita, äe  liegt  zuerst  an  der  lateralen^  dann  an  der  oberen  Seite  des  Ner- 
vus opticus.    Sie  giebt  ab: 

Arteria  centralis  retinae ,  welche  in  den  Sehnerven  eindringt  und  in 
demselben  bis  zur  Betina  verläuft,  um  sich  in  ihr  zu  verbreiten  (vgl  Augen- 
spiegelbild); 

mehrere  Arteriae  ciliares,  welche  Choroidea  und  Iris  versorgen  und 
zu  dem  Zwecke  nach  einem  geschlangelten  Verlaufe  die  Sclera  durchbohren. 
Dies  geschieht  theilweise  hinten  am  Bulbus:  Arteriae  ciliares  posteriores, 
theilweise  ganz  vorne:  Arteriae  ciliares  anteriores.  Letztere  sind  Aeste  der 
verschiedenen  Zweige  der  Ophthahnica,  erstere,  direct  aus  der  Ophthalmica 
konunend,  sind  Arteriae  ciliares  posteriores  breves,  wenn  sie  sich  in  der 
Choroidea,  und  hngae,  wenn  sie  sich  vom  in  der  Iris  verbreiten. 

Arteria  lacrimalis.    Zieht  zur  Thränendrüse  und   giebt  verschiedene 

kleine  Nebenäste  ab. 

Arteriae  ethmoidales,  anterior  und  posterior,  gelangen  durch  die  gleich- 
namigen Foramina  in  die  Nasenhöhle,  wobei  die  anterior  in  der  Schädel- 
höhle eine  Arteria  meningea  anterior  abgiebt. 

Arteriae  musculares  far  die  Muskeln  des  Bulbus  und  den  Levator 
palpebrae,  mit  Aesten  zur  Coqjunctiva  und  den  Arteriae  ciliares  anteriores. 

Arteriae  palpebrales,  superior  und  inferior,  ziehen  vom  medialen  Ende 
her  an  den  Augenlidern  naJie  am  freien  Bande  entlang  und  bilden  mit 
Aesten  der  Lacrymalis  die  Arcus  tarsei. 

Arteria  supraorbitalis  geht  durch  das  gleichnamige  Foramen  (bez.  In- 
cisur)  und  verbreitet  sich  an  der  Stirn. 

Als  eigentliche  Endaste  erscheinen  dann  die  beiden  letzten  {Arteria 
naso-fronialis  Henle): 

Arteria  frontalis  begiebt  sich  am  medialen  Ende  des  Oberaugenhöhlen- 
randes an  die  Stirn,  und 

Arteria  dorsalis  nasi  über  dem  Ligamentum  palpebrale  mediale  zum 
Bücken  der  Nase,  wo  sie  gewöhnlich  mit  der  Maxillaris  externa  eine  weite 
Anastomose  eingeht. 

Die  Stärke  der  letzten  drei  Aeste  wechselt  und  sie  gleichen  sich  unter 
einander  mit  der  Arteria  temporalis  aus. 

Die  zur  Oberfläche  des  Orosshims  ziehenden  Arterien  sind  die  beiden 
starken  Endäste  der  Carotis  interna: 

26* 
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Arteriu  cerebri  anterior  {^A.  corporü  caBoti  Ant) 
versorgt  die  mediale  Fläche  des  Grosshirns.  Sie  geht  zoeist  unter  dem 
Trigonum  oUactoriniii  medianwärts  und  tritt  in  die  grosse  Spalte  des  Grae- 
hims  ein.  Hier,  wo  sie  fest  neben  dem  entsprechenden  Gefiss  der  anderen 
Seite  hegt,  ist  sie  mit  demselben  verbunden  durch  ein  knraes  Geflss,  die 
Arteria  communicaiu  anterior.  Im  weiteren  Verlaufe  geht  sie  nalie  um  das 
Balkenknie  henmi. 

Tig.  327. 


Arttiitp  dM  a«hiiiHi 


Arteria  cerebri  media  (fotsae  St/hü  Aut.) 
liegt  in  der  Valleculs  Sylvü,  verläuft  dann  mit  mehreren  Aesten  in  der  i^ 
Bura  Sylvii  und  breitet  sich  aus  über  den  grössten  vorderen  Tbttl  der  bt«- 
ralen  Himfäche. 

Vor  der  Endtheilung  gehen  noch  zwei  kleine  Aeste  ab: 
Arteria  choroidea  folgt  dem  Laufe  desTractus  opticus  und  gdaog^ 
so  in  das  untere  Ende  des  Unt«rboms  des  Seitenventrikels.    Sie  verteaiet 
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sich  an  benachbarte  Himtheile  nnd  an  den  Plexus  choroideus  lateralis 
und  tertius. 

Arteria  communicans  posterior  ist  ein  yersohieden  starker  Yer- 
bindnngsast  zu  der  der  Vertebralis  entstammenden  Arteria  cerebri  posterior. 

Arteria   subclavia   (Fig.  324  u.  328). 

Die  Subclavia  ist  der  für  die  obere  Extremität  bestimmte  Stamm,  der 
übrigens  ausserdem  noch  einen  Theil  des  Halses,  der  Brust,  sowie  von  Ge- 
hirn und  Rückenmark  versorgt.  Als  Subclavia  im  engeren  Sinne  be- 
zeichnet man  jedoch  nur  den  Anfangstheil  des  Gefasses,  dessen  untere 
Grenze  man  an  den  untern  Band  der  ersten  Kippe  setzt.  Im  weiteren 
Verlaufe  nennt  man  das  Gefass  Axillaris  und  Brachialis.  Am  Ellbogen 
erfolgt  dann  die  Spaltung  in  die  beiden  Arterien  Ulnaris  und  Radialis. 

Die  Subclavia  hat  eine  auf  beiden  Seiten  verschiedene  Länge,  da  sie 
re:ht8  aus  der  Anonjma,  links  unmittelbar  aus  dem  Arcus  Aortae  ent- 
springt. Sie  steigt  zuerst  aufwärts  an  der  medialen  Seite  der  Lunge  (des 
Pleurasacks),  wobei  sie  der  linken  einen  tiefem  Eindruck  macht  (s.  S.  242), 
zieht  dann  über  die  Spitze  der  Lunge  quer  hinüber,  und  zwischen  Scalenus 
auticus  und  medius  hindurch,  fest  auf  der  ersten  Rippe  (Sulcus  subclaviae) 
^lagert,  an  die  Seite  des  Halses  hin. 

Die  Aeste  der  Subclavia  verhalten  sich  ziemlich  wechselnd  in  Bezug 
auf  den  genaueren  Ort  des  Ursprungs  und  eine  zwischen  denselben  statt- 
findende Verschmelzung.    Eine  allgemeine  tJebersicht  ergiebt  Folgendes: 

In  der  Tiefe  des  Halses,  nämlich  durch  die  Foramina  transversaria 
der  Halswirbel  hindurch,  zieht  die  starke  Vertebralis  zum  (3«him  hinauf. 
Dann  gehen  in  gerade  entgegengesetzter  Richtung  zwei  Aeste  ab:  vorne 
diM  auf  der  Spitze  des  Pleurasackes  gelegene  Mammaria  interna  zur  vordem 
S^'ite  der  Bmst  und  des  Bauches;  hinten  die  kleinere  Intercostalis  suprema, 
Aussierdem  finden  wir  gewöhnlich  mehrere  Aeste  zu  einem  gemeinsamen 
Stamm  vereinigt,  den  man  den  Truncus  thyreo-cervicalis  nennt.  Es  sind 
diess:  medianwärts  ziehend  die  Thyreoidea  inferior^  aufwärts  die  Cervicalis 
ascendenSf  und  lateralwärts  die  Cervicalis  superficialis.  Mit  ihnen  verbunden 
ist  meistens  noch  die  starke  Transversa  scapulae,  während  die  Transversa 
colli  isolirt  und  am  weitesten  lateralwärts  ihren  Ursprang  hat. 

1)  Arteria  vertebralis   (Fig.  328  u.  327  v). 

Sie  ist  der  stärkste  Ast  und  steigt  über  die  Spitze  des  Pleurasacks 
aufwärts  zum  Foramen  transversarium  des  sechsten  Halswirbels,  zieht  durch 
die^s  und  die  darüber  gelegenen  Querfortsätze,  um  durch  das  Foramen 
(X'cipitale  in  die  Schädelhöhle  einzutreten«  Zwischen  Epistropheus  und  Atlas 
macht  sie  eine  starke  Biegung  lateralwärts  und  legt  sich  dann  in  die 
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Furche  hinter  den  oberen  Gelenkfortsatz  des  Atlas.  Sie  tritt  dnreh  dii- 
Membrana  obturatoha  atlantis  und  die  Dura  mater  hindurch  an  das 
Hirn  hinan. 

Am  Halse  giebt  die  Yertebralis  eine  Reihe  von  Aesten  ab,  die  zu  den 
tiefen  Muskeln  (Rami  muscvlares),  sowie  zur  Medulla  und  ihren  Kuten 
(Ä.  tpinales)   gehn. 


Fig.  928. 
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In  der  Schädelhöhle  li^  sie  auf  dem  Clivua,  neigt  sich  dem  gitich- 
namigen  Gdass  der  andern  Seite  zu  und  vereinigt  sich  spitzwinUig  niit 
ihm  zur  Arteria  basilarü  (b),  welche  median  auf  dem  Clivos  and  unter  dem 
PoDs  Varolii  verläuft,  um  vor  dem  letzteren  sich  dann  in  zwei  Endin«* 
die  ArUriae  cerebti  potteriores  (proßmdae  txrebri  Aut)  cp,  ZU  theilen.  hi 
der  Schädelhöhle  giebt  die  yert«bnüis  ab  die 
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Arteria  spinalis  posterior,  welche  neben  der  der  andern  Seite  an  der 
hinteren  Seite  der  Mednlla  abwärts  zieht,  und  die 

Arteria  spinalis  anterior  {sp)y  welche  mit  der  der  andern  Seite 
vei^hmilzt  und  nun  median  an  der  vordem  Seite  der  Medulla  ab- 
wärts läuft,  femer  die 

Arteria  cerebeüi  inferior  posterior  {cbip). 
Von  der  Arteria  basilaris  treten  ab: 

Arteria  cerebeüi  inferior  anterior  {cbia)j 

Arteria  auditiva  interna,  tritt  durch  den  Meatus  auditorius  intemus 
zum  Labyrinth  des  Ohres, 

Arteria  cerebelli  superior  {cbs), 

Arteria  cerebri  posterior,  cp  {profunda  Aut).  Sie  verbindet  sich  durch 
die  Arteria  communicans  posterior  mit  der  Carotis  intema,  schickt  feinere 
Zweige  zur  Himbasis  und  begiebt  sich  dann  um  den  Pedunculus  cerebri 
herum  (über  dem  Tentorium)  zur  unteren  Seite  des  Grosshims.  — 

Die  an  der  Basis  des  Schädels  und  des  Hirns  gelegenen  starken  und 
wichtigen  Anastomosen  zwischen  den  vier  grossen  Arterien  des  Gtehims 
bilden  den  Circulus  arteriosus  (Willisii  Aut.).  Derselbe  besteht  also,  von 
hinten  angefangen,  aus  der  Basilaris,  den  beiden  Cerebri  posteriores,  den 
l)eiden  Communicantes  posteriores,  den  Stänmien  der  beiden  Carotides 
intemae,  den  beiden  Cerebri  anteriores  und  der  Communicans  anterior. 
Die  Tertebrales  und  die  Communicantes  sind  aber  sehr  häufig  einseitig 
ß:anz  schwaclL 

2)  Arteria  ttiyreoidea  inferior   [thi) 

>teigt  zuerst  aufwärts  und  wendet  sich  dann  hinter  der  Carotis  median- 
wärti»,  um  im  untem  Theil  der  Schilddrüse,  sowie  in  der  Luft-  und  Speise- 
röhre zu  enden, 

Sie  giebt  die  Arteria  laryngea  irferior  zum  Kehlkopf  ab. 

3)  Arteria  cervicalis  ascendens  {cä) 

^teigt  Skis  schwächeres  Gefass  auf  der  vordem  Seite  der  Scaleni  aufrorts, 
and  die  meistens  viel  stärkere 

4)  Arteria   cervicalis   superficialis   {es) 
aussen  um  die  Scaleni  hemm  zum  Rücken  hin. 

5)  Arteria  transversa  scapulae  {tsc) 

ist  ein  stärkerer  Ast,  welcher  hinter  der  Clavicula,  also  tiefer  wie  die  vorige 
Arterie,  lateralwärts  zieht  zur  Licisura  scapulae.  lieber  deren  Ligamentum 
tiansversum  hinziehend,  endet  sie  in  der  Fossa  supraspinata  und  um  das 
Collum  scapulae  hemm  in  der  Fossa  infraspinata. 


-    408 


6)  Arteria   transversa   colli  {tc) 

liegt  etwa  in  gleicher  Höhe  wie  die  Cervicalis  superficialis,  aber  mehr  in 
der  Tiefe,  so  dass  sie  gewöhnhch  durch  die  Scaleni  und  den  Plexus  cervi- 
calis hindurchtritt,  und  geht  ebenfalls  zum  Bücken,  zum  oberen  Winkel 
der  Scapula.  Sie  giebt  Zweige  {Rami  supraspinaH)  zum  Musculus  supra- 
spinatus  und  den  benachbarten  und  deckenden  Muskeln  und  endet  mit 
einem  Ramus  ascendens  und  einem  Ramtis  descendensj  welch  letzterer  dem 
medialen  Bande  der  Scapula  entspricht. 

Sie  hat  starke  Anastomosen  mit  der  Transversa  scapulae  und  der 
Cervicalis  superficialis. 

7)  Arteria   intercostalis   suprema  {is) 

geht  in  einem  Bogen  rückwärts  und  vor  dem  Halse  der  beiden  ersten 
Bippen  abwärts,  um  in  den  beiden  ersten  Intercostalräumen,  ent^precheDij 
den  Art.  intercostales  posteriores,  zu  verlaufen.  lieber  dem  Halse  der 
ersten  Bippe  schickt  sie  einen  Zweig  rückwärts,  die  A,  cervicalis  pro- 
fanda  (Aut.) 

8)  Arteria   mammaria   interna  {mmi\ 

Ein  ansehnliches  Grefass,  welches  auf  der  Spitze  des  Pleurasacks  vorwärts 
und  dann  an  der  innem  Seite  der  vordem  Thorarwand  abwärts  zieht 
Hier  hegt  die  Arterie  neben  dem  Bande  des  Stemum,  von  dem  M.  tnib- 
versus  thoracis  anticus  überdeckt,  und  giebt  ab 

Rami  intercostales  anteriores^  welche  den  oberen  und  unteren  Bändern 
der  beiden  Intercostalräume  entlang  ziehn  und  mit  den  Intercostales  poste- 
riores anastomosiren. 

iRami  sternaUs,  die  medianwärts  hinter  dem  Stemum  sich  ausbreiti^n: 

Rami  perforantes,  welche  vorwärts  dringen  und  sich  hier  ausbreiten: 

Arteria  pericardiaco^phrenica,  welche  als  stärkerer  Ast  hoch  oben  ent- 
springt und  zwischen  Pleura  und  Pericardium  an  der  Seite  des  Heizbeut*-!- 
abwärts  zieht,  um  im  Zwerchfell  zu  enden. 

Die  Mammaria  spaltet  sich  dann  neben  dem  Processus  ensifornü>  iu 
die  abwärts  ziehende  Arteria  epiffastrica  superior  und  die  lateral  abwärt^ 
gehende  Arteria  musculo-phrenica. 

Arteria  epiffastrica  superior  liegt  in  der  Scheide  des  Bectus  abdomini^ 
und  anastomosirt  mit  der  Epigastrica  inferior  der  Biaca  externa. 

Arteria  musculo-plirenica  zieht  an  den  TJrspmngszacken  des  Zirerch- 
felis  entlang  und  giebt  far  die  untem  Intercostalräume  die  Arteriae  inter- 
costales anteriores  ab. 
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Arteria  axillaris   (Fig.  329) 

Die  Axillaris  beginnt  am  untem  Bande  der  ersten  Bippe,  zieht  in  der 
Achselhöhle  lateral-abwarts  und  endet  am  untem  Bande  des  Pectoralis 
major,  bez.  Latissimus  dorsi,  um  sich  ohne  Unterbrechung  in  die  Arteria 
brachialis  fortzusetzen. 

Die  Axillaris  liegt  zuerst  noch  unmittelbar  der  Wand  des  Thorax  an; 
dami  in  der  Achselhöhle  hat  sie  vor  sich  den  Pectoralis  minor  und  major, 
hinter  sich  den  Subscapularis,  lateralwärts  den  CoracobrachiaUs  und  das 
Ende  des  Subscapularis,  medianwärts,  d.  h.  also  in  der  Tiefe  der  Achsel- 
grube, ist  sie  nur  von  Haut,  Fascie  und  Fettpolster  bedeckt. 

Vor  der  Arterie  liegt  die  Vene  und  ausserdem  wird  sie  von  den 
starken  Bändeln  des  Plexus  brachialis  umgeben  und  namentUch  im  untem 
Theil  von  den  Wurzeln  des  Nervus  medianus  umfasst. 

Die  Arterie  ist  denmach  in  der  Tiefe  der  Achselgrabe  leicht  aufzu- 
finden. Ihre  Pulsation,  die  deutlich  fühlbaren  Nervenstränge  und  die 
Tordere  Grenze  des  Haarwuchses  fahren  sicher  auf  sie  hin.  Sie  lässt  sich 
auch  gegen  das  Caput  humeri  comprimiren. 

Die  Aeste  der  Axillaris  verbreiten  sich  an  die  laterale,  die  vordere  und 
die  hintere  Gegend  der  Brust,  sowie  an  die  Schulter  und  den  oberen  Theil 
des  Armes:  es  sind  medianwärts  die  Arteriae  thoracicae,  rückwärts  die 
Arteriae  subscapulares  und  lateralwärts  die  Arteriae  circumflexae  humeri. 

1)  Arteria   thoracica  suprema  {ths) 

kommt  aus  dem  Anfange  des  Stanmies  und  verbreitet  sich  in  den  Muskeln 
der  Infraclaviculargegend. 

2)  Arteria  thoracica  acromialis  {tha) 

liegt  in  der  Fossa  infraclavicularis,  tritt  über  den  medialen  Band  des  Pecto- 
raUs  minor  heraus  und  zieht  hauptsächlich  gegen  das  Acromion. 

8)  Arteria  thoracica  longa  {thl) 

steigt  auf  den  Zacken  des  Serratus  anticus  abwärts  und  giebt  Aeste  zur 
Brustdrüse. 

4)  Arteriae  subscapulares 

sind  einige  Aeste  von  wechselnder  Anordnung: 

a)  Arteriae  subscapulares  s,  s,,  2 — 3  zum  Subscapularis; 

b)  Arteria  thoracico-dorsalis  {thd)  läuft  an  der  Seite  des  Thorax  abwärts 
neben  dem  lateralen  Bande  der  Scapula  und  hinter  der  Thoracica  longa; 

c)  Arteria  circumflexa  scapulae  zieht  um  die  Mitte  des  lateralen  Bandes 
herum  auf  die  hintere  Seite  der  Scapula  und  bildet  starke  Anastomosen 
mit  der  Transversa  scapulae. 


5)    Arteria    circumfleia 

humeri  anterior  (cAo) 
windet  sich  als  ein  achwadies 
Gleföss  in  der  [Hefe  am  die 
vordere  Seite  des  CoÜnm  chi- 
rurgicum  humeri  henun. 

-fm  6)  Arieria  circumflexa 
humeri  posterior  (c^) 
ist  stärker  und  geht  in  glei- 
cher Höhe  am  die  hintere  Sä- 
te des  hnmenis,  indem  sie 
mitdemNerrasaxiUarisditich 
die  viereckige  Lfloke  zwischen 
HvirneniB  and  AnoonaeoB  kin- 
gns,  zwischen  Teres  major  uuil 
minor  hinduroh  tritt  und  sich 
wesentlich  im  Deltoideus  ans- 
bmtet 

Arteria   brachialit 
(Fig.  329  Ä). 

Sie  beginnt  am  unteren 
Bande  desFectoialismajomnd 
endet  am  Ellbogen  vor  dem 
Processus  coionoideus  uhue. 
wo  sie  sich  gabelförmig  in  die 
Radialis  und  Ulnaris  spaltet 

Sie  li^  im  Snlcus  bid* 
piüs  medialis,  wird  bei  stu- 
ker  Muskulatur  vom  Biceps 
überlagert,  im  üebiigeii  aber 
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nor  TOD  Haat  imd  Fascie  bedeckt.  Mit  dem  medialen  Bande  des  Biceps 
gelangt  sie  vor  dem  Brachialis  internus  allmählich  in  die  Mitte  der  Vorder- 
fläche  und  tritt  hier  unter  dem  Lacertus  fibrosus  hindurch  in  die  Fossa 
cabitahs  {Arteria  cubitalis). 

Die  Auffindung  der  Arteria  brachialis  ist  bei  einiger  Beachtung  des 
Biceps  und  der  Nerven  (s.  unten)  eine  leichte  und  sichere. 

Die  bedeutenderen  Aeste  sind  die  zur  hinteren  Seite  ziehende  Arteria 
profunda  brachii  und  die  der  medialen  Seite  angehörenden  Arteriae  coüate- 
Tales  ulnares. 

1)  Arteria  profunda  brachii  {pb) 

ist  ein  stärkerer  i^t,  der  in  den  Zwischenraum  zwischen  Anconaeus  longus 
und  medialis  eindringt  und  sich  in  der  Tiefe  mit  dem  Nervus  radialis  um 
die  hintere  Seite  des  Humerus  herumschlingt  Sie  giebt  die  Arteria  nutritia 
humeri  ab  und  endet  mit  der  Arteria  collateralis  radialis  ^  welche  an  der 
lateralen  Kante  des  Humerus  zum  Ellbogengelenk  hinabsteigt. 

2)  Arteria  collateralis  ulnaris  super ior  {cus) 

entspringt  nahe  der  vorigen  und  zieht  mit  dem  Nervus  ulnaris  zur  medialen 
Seite  des  Ellbogengelenks  ^  das  Ligamentum  intermusculare  mediale  durch- 
bohrend. 

3)  Arteria  collateralis  ulnaris  inferior  {cui) 
entspringt  ziemlich  weit  unten  und  geht  in  das  Bete  cubiti  über. 


Die  beiden  Arterien  des  Unterarmes,  die  Radialis  und  die  Ulnaris, 
gehen  von  ihrem  Ursprünge  an  auseinander  und  dann  vor  den  betreffenden 
Knochen  abwärts.  An  der  Hand  verzweigen  sie  sich  auf  der  dorsalen  und 
der  volaren  Seite  und  bilden  auf  letzterer  die  beiden  Arcus  volares. 

Die  Badialis  ist  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  mehr  oberflächlich,  die  Ul- 
naris mehr  tief  gelegen.  Letztere  giebt  deshalb  auch  die  tiefe  Arteria 
interossea  ab. 

Radialis  (Fig.  329 r). 

Sie  steigt  zuerst  schräg  lateral -abwärts  über  das  untere  Ende  des  Pro- 
nator teres  weg,  und  wird  dabei  vom  Supinator  longus  überdeckt.  Im 
unteren  Theile  des  Armes  liegt  sie  freier  zwischen  den  Sehnen  des  Supi- 
nator longus  imd  des  Flexor  manus  radialis.  Vor  dem  Handgelenk  an- 
gelangt begiebt  sie  sich,  fest  an  demselben  anliegend,  auf  den  Bücken  der 
Hand,  unter  den  Sehnen  des  Abductor  poUicis  longus  und  extensor  poUicis 
hrevis  hindurch.  Hier  tritt  sie  zwischen  den  Köpfen  des  Interosseus  dor- 
^alis  primus  hindurch  in  die  Hohlhand  und  bildet  den  Arcus  profundus. 

Am  Unterarme  hat  die  Badialis  folgende  Aeste: 
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Arteria  recurrens  radialis  krümmt  sich  vom  Anfang  des  Stam- 
mes aufwärts  zum  Bete  cubiti. 

Rami  musculares,  verschiedene  kleine  Aeste,  sowie  auch  die  Arieria 
mitritia  radii, 

Arteria  carpea  volaris  zum  tief  gelegenen  Bete  carpi  volare 

Arteria  volaris  sublimis  ULuft  vor  der  Bückwärtsbi^ung  des  Stam- 
mes abwärts  zur  Hand,  oberflächlich  auf  den  Muskeln  des  Daumenballens, 
um  den  Arcus  volaris  sublimis  bilden  zu  helfen. 

Auf  dem  Handrücken  giebt  die  Badialis  ab  eine  querlaufende 

Arteria  carpea  dorsalis,  und  ausserdem  dann  die  drei  ersten 
Fingerarterien: 

Arteriae  digitales  dorsales  I — HI,  an  beiden  Bändern  des  Dau- 
mens und  dem  Badialrande  des  Zeigefingers. 

In  der  Hohlhand  giebt  die  Badialis  ab  gleich  nach  ihrem  Eintritt  in 
zwei  Aesten  oder  zu  einem  vereinigt  {A.  princeps  poüicis  Aut)  die  drei 
ersten  Fingerarterien, 

Arteriae  digitales  volares  I — HI  zum  Daumen  und  Badialiand 
des  Zeigefingers  und  wendet  sich  dann  als 

Arcus  volaris  profundus^  auf  den  Basen  der  Metacarpalknoclien 
gelegen,  ulnar wärts. 

Arteria  ulnaris, 

Sie  wendet  sich  unter  den  vom  Epicondylus  medialis  entspringenden 
Muskeln  hindurch  schräg  medianwärts  und  dann  abwärts,  li^  im  unten 
Theil  zwischen  Flexor  manus  ulnaris  und  Flexor  digitorum,  wobei  sie  an- 
fangs noch  von  ihnen  bedeckt  wird,  dann  aber  freier  heraustritt 

An  der  Hand  liegt  sie  oberflächlich  auf  dem  Ligamentum  carpi  volare 
proprium,  radial  neben  dem  Erbsenbein,  nur  vom  Musculus  palmaris  brevis 
bedeckt  und  spaltet  sich  hier  in  zwei  Endäste,  welche,  der  eine  oberflächlich, 
der  andere  in  der  Tiefe  lateralwärts  ziehen  und  die  beiden  Arcus  volares  bilden. 

An  ansehnlicheren  Aesten  giebt  sie  ab: 

Arteria  recurrens  ulnaris  gleich  am  Anfange  zum  Bete  cubiti 

Arteria  interossea  antibrachii  communis  entspringt  eben&IIi 
oben  und  theilt  sich  sogleich  in  die 

a)  Interossea  anterior,  die  auf  der  vorderen  Seite  des  Armes,  und  dit^ 

b)  Interossea  posterior,  die  auf  der  hinteren  Seite  des  Armes  abwarte 
zieht  und  eine  Arteria  recurrens  interossea  abgiebt  Die  Interossea  posterior 
endet  früh,  die  anterior  dagegen,  welche  fest  auf  dem  Ligamentum  inter- 
osseum  verläuft,  tritt  am  oberen  Bande  des  Pronator  quadratus  auf  die  Bück- 
seite über. 

Dann  giebt  die  Ulnaris  über  dem  Handgelenk  ab  die 


Arteria  dorsalit  carpi,  welche  auf  den  Bäckeo  zum  Bete  carpi 
etht  tmd  eine  Arteria  digitalis  des  5.  Fingers  abgiebt 

Die  baden  Hohlhandbogeo,  Arcus  volares  ziehen  qaer  in  derHohl- 
liuid  und  werden  durch  die  Verbindung  der  beiden  Enden  der  Arteria 
olnariB  uod  radialis  gebildet. 

Der  Arcus  volaris  sublimis  begt  oberflächlich  aof  den  Sehnen  der 
Fingerbeuger,  bedeckt  von  der  Fascia  palmaris  und  wird  von  den  ober* 
llärhli<dien  Aesten  beider  Arterien,  wesentlich  der  ülnaris,  gebildet  Zu- 
weilen nimmt  die  Radialis  gar  keinen  Theil  daran.  Er  liegt  etwa  2  Cm. 
unterhalb  des  Ligamentum  carpi  volare  proprium. 

Er  giebt  abwarte  ab  drei  Arteriae  digitales  volares  communes  für  die 
Zwischenräume  zwischen  dem  2.-5.  Finger,  und  diese  theilen  sich  an  den 
Köpfen  der  MetacarpuBknochen  in  „. 

die  Arteriae  digitales  volares  pro- 
priae  fOr  die  Bänder  zweier  benach- 
barter Finger.  Die  beiden  Arterien 
•^ines  Fingers  hängen  durch  quere 
Zweige  und  namentlich  am  Ende 
durch  viellache  Anastomosen  mit 
einander  zusammen. 

Der^rc«»  volaris  profun- 
dus liegt  ganz  in  der  Tiefe  auf  den 
Basen  der  Metacarpatknochen,  wird 
(om  Bamos  volaris  profundus  der 
Radialis,  weniger  von  dem  entspre- 
chenden Ast  der  Ulnaris  gebildet  Er 
giebt  drei  jirteriae  inlermetacarpeae 
rolares  ab,  welche  einerseits  mit  den 
Enden  der  Arteriae  digitales  volares 
communes  anastomosiren ,  anderer- 
seits die  Rami  perforantes  zum 
R&cken  der  Hand  schicken,  wo  sie 
die  Arteriae  digitales  dorsales  bilden, 
die  aber  nur  bis  zur  zweiten  Pha- 
lauge  reichen. 

Jeder  Finger  hat  somit  4  Arterien, 
2  volare  und  2  dorsale ,  also  auch 
2  radiale  und  2  ulnare.  Die  volaren  stammen  aus  dem  Arcus  sublimis 
volaris,  mit  Ausnahme  der  drei  ersten  und  der  letzten,  welche  nnmittelbar 
aus  der  Radialis  bez.  Ulnaris  kommen.    Die  dorsalen  stammen  aus  dem 
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Arcus  volaris  profundus,  mit  Ausnahme  wiederum  der  drei  ersten  und  dtr 
letzten,  welche  direct  aus  der  Radialis  oder  der  Uhiaris  kommen. 

Uebrigens  kommen  in  der  Bildung  der  Arcus  volares  und  im  Ursprung 
der  Arteriae  digitales  zahlreiche  Abweichungen  vor. 

in.   Aorta  thoracica  descendens. 

Dieser  Theil  geht  am  3.  Brustwirbel  aus  dem  Arcus  aortae  hen^r 
und  reicht  bis  zum  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells,  d.  L  bis  zur  Gegend 
des  11. — 12.  Brustwirbels.  Unten  liegt  sie  genau  median,  oben  weicht  >i> 
jedoch  stark  nach  der  linken  Seite  ab.  Sie  liegt  im  Mediastinum,  wo  <\- 
links  die  Pleura  berührt  und  vor  ihr  geht  der  Oesophagus  entlang.  Jhr*- 
Aeste  sind  klein  aber  zahlreich  und  versorgen  die  Wandung  des  Thorai 
und  den  hinteren  Theil  des  Cavum  mediastinorum.    Sie  sind: 

Arteriae  intercostales  posteriores j 

10  Paare,  welche  an  den  unteren  Band  der  3. — 12.  Rippe  gehen,  am  Anfam: 
des  Intercostalraumes  sogleich  einen  Ramus  dorsalis  abgeben,  der  zwisch^r. 
den  Querfortsatzen  nach  hinten  zieht,  um  sich  in  den  Rückenmuskeln  za  rer- 
breiten  und  dann  einen  Ramus  spinalis  durch  das  Foramen  intenrertebn!*- 
in  die  Rückenmarkshöhle  zu  schicken.  Der  Stamm  jeder  Intercostahs  theü- 
sich  in  einen  stärkeren  oberen  und  einen  schwächeren  unteren  Ast.  ireh-h" 
an  den  Rändern  des  Intercostalraumes,  der  obere  im  Sulcus  costaUs,  verlanfrn 
mit  den  Rami  intercostales  der  Arteria  mammaria  interna  anastomosiren. 
und  die  Rami  pectorales  an  die  vordere  Seite  der  Brust  abgeben. 

Die  Zweige  der  Aorta  thoracica  zum  Inhalt  des  Brustraumes  sind  «ü' 
Arteriae  bronchiales  posteriores,  Arteriae  oesophageae,  Ar- 
teriae mediastinicae  posteriores, 

IV.    Aorta  abdominalis  (Fig.  331). 

Sie  erstreckt  sich  vom  Hiatus  aorticus  bis  zum  4.  Bauchwirbel  hiiu^ 
und  versorgt  sowohl  die  Bauchwandung  als  auch  die  Baucheingeweide. 

Parietale  Aeste  sind  die  beiden  Arteriae  phrenicae  und  die  4  Pa.l^ 
Arteriae  lumbaks. 

Arteriae  phrenicae   (ph) 

entspringen  ganz  oben,  häufig  mit  einem  einzigen  Stamme,  und  verbreite 
sich  im  Zwerchfell  und  den  benachbarten  Eingeweiden. 

Arteriae   lumbales   (/) 

verhalten  sich  wie  die  Intercostales  (mit  Ramus  posterior  und  spinalis - 
Die  Eingeweideäste  sind  drei  paarige: 


Aiieriae  rauUeä,  mpraretiaiet  und  tpermaticae  intertiae  und  drei  un- 
paare:  Arteria  cotUaca,  meienteTica  lupgrior,  metenteriea  inferior. 

Arieria  renalii  (r) 
ist  eis  starkes  G«fi88,  welcliee  rechtwinUig  austritt  und  meistens  schon  &fih 
io  mehrere  Aeste  zerfällt.     Sie  ^ebt  auch  feine  Aeste  an  die  Umgebung 
der  Niere  ab. 

Arttria     tuprare-  Fig.  831. 

nali»  («■) 
eotspringt ,  wenn  sie 
sflbatändig  ist ,  etwas 
hoher  als  die  Benalis. 
Häufig  künunt  sie  auch 
ans  letzterer  oder  der 
Phrenica. 

Arteria    tpermalica 

interna  {sp) 
kommt  aus  der  vorderen 
i^ite  der  Aorta  hervor 
und  zieht  als  lai^es, 
dünnes  Gdäss  steil  ab- 
wärts zuerst  auf  dem 
Psoas,  dann  über  die 
Vasa  iliaca  im  Becken 
hinab. 

Beim  Mann  zieht  sie 
zum  inneren  Leistenrii^ 
und  im  Samenstrangzum 
Hoden  hinab,  beim  .Wei- 
be geht  sie  zum  Ovarium 
und  Ovidact,  aber  auch 
zor  Seite  des  Uterus,  wo 
sie  mit  der  Arteria  ute- 
rina anastomosirt.  ^- 

Die  drei  aupaaren  visceralen  Aeste  sind  starke  Zweige,  die  sich  an  dem 
Verdauangskanal  und  seinen  Beigaben  verzweigeu  und  zwar  versorgt  die 
olierste,  die  Coeliaca,  den  Magen  und  (theilweise]  das  Duodenum  nebst  Le- 
Wr,  Hilz  und  Pankreas  (theilweise);  die  Mesenterica  superior  geht  zu  einem 
TheÜ  des  Duodenum  und  Pankreas  und  zum  ganzen  Dünndarm,  sowie  zum 


UUa« 

InhrloT, 

ql  H,  qD*dnkDi  Ion' 
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Blinddarm,  zum  Colon  ascendens  und  transversum;  die  Mesenterica  inferior 
versorgt  das  Colon  descendens,  Flexuia  sigmoidea  und  den  oberen  Thefl  des 
Rectum. 

Diese  Arterien  zeichnen  sich  dadurch  aus^  dass  ihre  Yerzweigang*^!! 
wiederholter  Weise  bogenartig  zusammenfliessen  und  dass  aus  diesen  Bogin 
die  Endarterien  für  den  Darm  ausgehn. 

Arteria  coeliaca   (Fig.  332). 

Sie  tritt  noch  im  Hiatus  aorticus  aus  der  Aorta  hervor  und  li^  als  ein 
kurzer  und  dicker  Stamm  über  dem  Pankreas.    Ihre  drei  Aeste  (Tripm 


Artori«  «oeliM»  und  ihre  AMto.    Die  Leber  aofWiiti  rarückgeeehlagen.    C  Colon  tranfrenam  nnd  OMtn 
nu^oe.     c  Art.  ^yitfen.     el  Art  coeliaca.    cvd,  ev$  Art  eoronarla  TentrieoU  dextra,  linietnL    D  Deoteea. 
6  Art  gastrieae  brerea.    ad  Art  gastro^nodenalis.    oed,  gu  Art  gattro-eplplolea  dextra,  rinietn.    B  B«pv 
Art  hepatica.    h'  Art  nepaüoa  ■.  etr.     (  Art.  Uenalia.    pd»  Art  panereatieo-doodenaUa  eapeiior.    7  Vej- 

tricnlof.    Vf  VesTca  fellea. 


t 


HaUeri  Aut)  sind  die  Hepatica,  Lienalis  und  die  kleine  Coronaria  veo- 
triculi  sinistra. 

1)  Arteria  coronaria  ventriculi  sinistra  [cvs)  zieht  zur  Caidia  und  von 
da  an  der  kleinen  Curvatur  entlang. 

2)  Arteria  hepatica  {h)  zieht  nach  rechts  hinüber ,  giebt  die  Aritria 
coronaria  ventriculi  dextra  {cvd)  ab   und   spaltet  sich  in  zwei  Zweig?« 

die  Arteria  hepatica  s.  str.  und  die  Arteria  gastroduodenalis  snperior. 
a)  Arteria  hepaäca  (A^)  begiebt  sich  zur  Leberpforte ,  wo  sie  in  Ar^t«* 
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for  den  rechten  und  linken  Lappen  und  für  die  Gtillenblase:  Arteria 
cyiüca  (c)  zeifallt. 

b)  Arteria  gastro^uodendlis  (gd)  giebt  zur  grossen  Curvatur  die  Ar^ 
teria  gtutro-epiphica  dextra  [ged)  und  zum  Kopf  des  Pankreas  und  dem 
Duodenum  die  Arteria  pancreatico-duodenaUs  snperior  {pds), 

3)  Arteria  Uenalis  (/)  zieht  am  obem  Bande  des  Pankreas  nach  links 
zur  Milz,  in  welche  sie  mit  mehreren  Ae«ten  eintritt.    Sie  giebt  ab  die 

Arteriae  gastricae  breves  {gb)  zum  Fundus  des  Magens,  und  die 

Arteria  gastro-epiploica  sinistra  (ges)  zur  grossen  Curvatur  des  Magens, 
wo  sie  mit  der  dextra  anastomosirt. 

Arteria  mesenterica  superior, 

Sie  tritt  unter  dem  Pankreas  hervor,  verläuft  über  das  untere  Stück  des 
Duodenum  und  zieht  im  Mesenterium  abwärts.    Sie  giebt  ab  zunächst  die 

Arteria  pancreatico-duodenaUs  inferior,  der  gleichnamigen  superior 
entg^nlaufend,  dann  die 

Arteriae  intestinales,  12 — 16,  von  der  linken  Seite  des  Stammes  zu 
<ien  Schlingen  des  Dünndarms  ziehend,  und 

Arteriae  colicae  zu  dem  Coecum  und  Colon  ascendens  und  trans- 
versum.  Man  pflegt  hier  eine  Arteria  iliocolica,  colica  dextra  und  media 
m  unterscheiden,  deren  erste  mit  der  untersten  Arteria  intestinalis,  deren 
letzte  mit  der  Arteria  mesenterica  inferior  in  Verbindung  tritt. 

Arteria  mesenterica  inferior 

enüiteht  ganz  am  untern  Ende  der  Aorta,  ist  nicht  sehr  stark  und  theilt 
^ich  in  die 

Arteria  coüca  sinistra  zum  Colon  descendens  und  zur  Flexura  sig- 
moidea  und 

Arteria  haemorrhoidalis  superior,  welche  an  der  Seite  des  Rectum 
abwärts  steigt  und  mit  dem  gleichnamigen  Ast  der  Hypogastrica 
anastomosirt. 

Als  Endigung  der  Aorta  ist  anzusehn  die  bei  den  geschwänzten 
Saugern  stark  ausgebildete 

Arteria  sacralis   media, 
welche  median  auf  dem  Sacrum  abwärts  zieht. 


Arteria   iliaca   communis. 

Diese  Arterie  verläuft  an  der  medialen  Seite  des  Psoas  abwärts,  um 
sich  vor  der  Articulatio  saoro-iliaca  in  den  Beckenast  (Hypogastrica)  und 
den  Extremitatenast  (Iliaca  externa)  zu  theilen. 

Pftiiteh,  OrandrlM  der  Anfttomie.  27 


1)   Arteria  hypogaitrica   (Fig.  333) 
Steigt  von  dem  Eiosacralgelenk   in's  Becken  hinab,  wo  sie  gewöhnlich 
sehr  bald  in  zwei  Hauptäste,    einen  vorderen   und  einen  hinteren  »i- 
fiiUt.    Sie  verso^  den  grössten  Theil  der  Wandungen  und  der  Hngewei.le 
des  Beckens  sowie  die  äusseren  Genitalien. 

Wandungsäste  sind:  hint«n,  för  die  innere  Seite:  Artena  sacralij 
lateralis  und  Arteria  ilifrlumbalis,  für  die  äussere  Seite,  also  hinten  dtucb- 

tretend:  Arteria  glii- 


Pig.  883. 


taea  superior  tmd  infe-   I 
lior  (ischiadica);  vnu:   I 
ArteriaobtuiatOTia;im-   ' 
ten   Altena    pudendi 
oommDnis  (tholwEisf;. 

Eingeweideäste 
sind  fäi  das  Bectmn: 
Arteria  haemorrbcnda!!-" 
media,  für  dieBlase:  Ar- 
teriae  vesicalesißi'leo  . 
titerus:  Arteria  nic 
rina,  und  f&r  die  äa-  | 
seren  Genitalien:  AiW- 
ria  pudenda  oommum^ 
(zum  andern  Theil). 

Bdm  Fötus  k(Hiui>t 
noch  die  Arteria  umbt- 
licalifi  als  Haapl«n>i- 
stuum  hinzu.  —        | 

Parietale  Aeste:      | 


<  •])lgiitTl»  InfMor.    Fi 
'OT.  obtsrntgriiun.    s^.»  ^ 


1)  Arttria  lacrali- 
lateralit  (*/) 

verläuft  au  der  Seil. 

des  Sacmm  vor  den  Fu- 

raminasacraha  abgilt 
und  sendet  durch  diese  hindurch  Zweige  zum  Rücken  und  zur  Bfick^D- 
markshöhle. 


h    pm  nn,  pvnlj-     ftr  Art  perTn«!     pi,  <pi  #..-.  |. 

M.  pyrlforaili.     rp  B*miu  poblmt  der  Obtatmtorl«,  «imh 

dam  >WcliDUiilnii  Art  dn  EpIguMu.    S  ^ia|ihjdi  psMi. 

uaalli  litnilki.    vi,  ■•  Art.  tMlulli  InfMor,  np«)1or. 


2)  Arteria   Uiolumbali»   {il) 

steigt  an  der  hintern  Seite  unter  dem  M.  psoas  hiteralaufwärt«  und  thei.; 

aich  in  Pinpn  queren  Ramus  Uiacus  and  einen  aufeteigenden  Kamus  hunbaliN 


sich  in 
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3)  jirteria  glutaea   superior    [ga) 

14  ein  starker  Ast,  der  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  oberhalb 
des  Pyriformis  hinausgeht  und  sich  mit  einem  horizontalen  Aste  zwischen 
Glutaeus  maximus  und  medius,.  mit  einem  aufsteigenden  zwischen  Glutaeus 
medins  und  minimüs  verbreitet 

4)  Arteria  glutaea  inferior  [giy  ischiadica) 

seht  ebenfalls  aus  dem  Poramen  ischiadicum,  aber  unterhalb  des  Pjrifomüs 
heraus,  und  verbreitet  sich  im  Umkreise  des  Tuber  ischii  nach  allen  Seiten  hin. 

5)  Arteria  obturatoria  {p) 

zieht  an  der  Seitenwand  des  Beckens  entlang  vorwärts  und  durch  den  Ganalis 
obturatorius  hindurch,  worauf  sie  in  zwei  Zweige  zerfallt,  einen  medialen 
Torderen  und  einen  lateralen  hinteren.  Letzterer  zieht  unter  dem  Collum  fe- 
moris  rückwärts  und  giebt  die  Arteria  acetabuU  ab.  Innerhalb  des  Beckens 
giebt  sie  einen  Ramtu  ptibicus  ab. 
Viscerale  Aeste  der  Hypogastrica: 

6)  Arteria    umbilicalis    (m) 

ist  beim  Fötus  der  starke  Endast  der  Hypogastrica  und  fuhrt  aus  dem 
Becken  jedexseits  schräg  hinauf  zum  Nabel,  um  dann  im  Nabelstrange 
zur  Placenta  zu  ziehn.  Nach  der  Geburt  obUterirt  er  (und  wird  zum  Lig. 
cesieale  laterale  S.  355)  bis  auf  ein  kurzes  Anfaugsstück,  aus  welchem  die 
Arteria  vesicaUs  superior  entsteht. 

7)  Arteria   vesicalis  inferior 

ireht  nicht  nur  zum  Blasengrund,  sondern  auch  zu  den  Yesiculae  seminales 
imd  der  Prostata  beim  Manne,  der  Vagina  beim  Weibe. 

8)  Arteria    uterina, 

Sie  läuft  an  dem  Seitenrande  des  Uterus  entlang  und  anastomosirt  mit  der 
Arteria  spermatica  interna.    Sie  hat  einen  stark  geschlängelten  Verlauf  und 
?iebt  eben  solche  Zweige  zum  Uterus. 
Beim  Manne  entspricht  ihr  die 

Arteria  deferentialis, 
die  zuweüen  bis  zum  Hoden  hinabsteigt. 

9)  Arteria  haemorrhoidalis    media 
geht  zum  Rectum  und  seiner  Umgebung. 

27* 
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10)  Jrteria  pudenda  (communis)  interna  (Fig.  334) 

geht  mit  der  Arteria  ischiadica  unter  dorn  Fyriformis  durch  das  Fonuneu 
ischiadicum  aus  dem  Becken  heraus,  biegt  sich  uiunitl^lbar  um  die  Spltiu 
ischii  herum  und  läuft  nun  gegen  die  Wurzel  des  Penis  bez.  der  Clltom 
bin,  wobei  sie  innen  auf  dem  Obtumtoi 
internus  liegt,  tou  seiner  Fascie  bedi-ikL 

Ihre  Aeste  aiud: 

Arleriae  haemorrhoidaUi  mferiorn 
zum  After. 

^rteria  perinea,  welche  hint*'r  d»"!!! 
Musculus  transversus  peiinei  snperfiriali- 
entsteht  und  hanptsächhch  im  Hodensick. 
bez.  den  Schamlippen  endet  {^rteriae  tcf- 
taUt  und  labiaUt  posteriores),  und 

Arteria  biübo-ureÜtraUs  zum  Bulba- 
und  Corpus  cavernosuin  urethrae,  und  frei- 
lich als  Endäste: 

Arteria  dorsaUs  penis  bez.  elitoridit. 
die  am  Rücken  neben  der  dtT  and'm 
Seite  verläuft  und  in  der  Glans  end'-i. 
und  die 

Arteria  profunda  penis  bez.  tMlori^. 
welche  in  das  Corpus  cavemosum  peDi.< 
eindringt. 


'■niferiK  perio«! 


n)  Arterie 


ilia 


Die  niaca  externa  ist  der  Stamm  für  die  untere  Extremität  (und  einii^' 
benachbart«  Theile).  Innerhalb  des  Bauches  (Beckens)  behält  sie  ihn-u 
allgemeinen  Namen;  uucliher  wird  sie  als  Femoralis  an  der  vordem  Srii' 
des  Oberscheukels  und  als  Poplitea  an  der  hintern  Seite  des  Knies  b^ 
zeichnet.  Am  Unterschenkel  spaltet  sie  sich  in  die  Tibialis  antica  no-l 
postica,  welche  vom  und  hinten  gelten  sind  und  in  der  Fusssohle  sfb 
bogenförmig  verbinden  mit  ihren  Enden,  Sie  läuft  von  der  Articclaß" 
sacroiliaca  bis  zum  Ligamentum  Poupartii  und  liegt  am  medialen  Band" 
des  Psoas  major,  am  Eingänge  des  kleinen  Beckens.  Nahe  am  untKi' 
Ende  und  zuweilen  sogar  schon  aus  der  Femoralis  giebt  sie  für  die  Tonlrr'' 
Bauchwand  und  benachbart«  Theile  ab: 
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1)  Arteria  epigastrica  inferior. 

Verlauft  schräg  mediÄii-aufwärts  an  der  hintern  Seite  der  vorderen  Bauch- 
waiid,  wo  sie  an  den  lateralen  Band  des  Bectus  und  dann  an  die  hintere 
Seite  desselben  gelangt,  und  über  dem  Nabel  mit  der  Arteria  epigastrica 
superior  aus  der  Mammaria  interna  anastomosirt  Ihr  Anfang  bildet  einen 
lateral-aufiraits  concaven  Bogen  um  den  Annulus  inguinahs  internus,  so 
(lass  sich  also  beim  Manne  das  Yas  deferens  um  sie  herumschlägt.  Indem 
sie  unmittelbar  vom  Peritoneum  bedeckt  wird,  bildet  sie  die  leicht  vor- 
tn*tt»ude  Phca  epigastrica,  durch  welche  die  Possa  inguinalis  medialis  von 
tier  lateralis  getrennt  werden  (s.  S.  380).    Von  ihr  geht  ab  der 

a)  Ramus  pubicusy  ein  gewöhnlich  nur  schwacher  Ast,  der  hinter  der 
Sraphjse  sich  mit  dem  der  andern  Seite  verbindet,  und  ausserdem  eine 
feinere  Anastomose  mit  dem  Bamus  pubicus  der  Obturatoria  eingeht. 
Dadurch,  dass  diese  Verbindung  eine  grössere  Stärke  gewinnt,  kann  der 
UrepruDg  der  Obturatoria  aus  der  Epigastrica,  oder  der  letzteren  aus  der 
ersteren  stattfinden,  und  so  eine  nicht  seltene,  chirurgisch  wichtige  Ab- 
vreichung  entstehen. 

b)  Arteria  spermaäca  externa  tritt  durch  den  Leistenkanal  zum 
Samenstrang. 

2)  Arteria  circumflexa  ilium 

entspringt  in  gleicher  Höhe  mit  der  vorigen,  läuft  lateralwärts  hinter  dem 
Ligamentum  Poupartii  und  dann  an  der  Crista  entlang  einem  Aste  der 
Uiokmibalis  entgegen. 


Arteria  femoralis  (Pig.  335). 

Sie  reicht  vom  Ligamentum  Poupartii  bis  zur  Durchtrittsstelle  im  Ad- 
(luctur  magnus,  d.  i.  bis  zum  Anfange  des  unteren  Drittels  des  Femur.  Sie 
liegt  in  der  Furche  ZMrischen  den  Adductoren  und  den  Extensoren,  zu 
welchen  letzteren  sich  oben  der  Iliopsoas  gesellt.  Ihr  Anfang  in  der 
Lacuna  vasorum  entspricht  etwa  der  Mitte  des  Ligamentum  Poupartii;  im 
oberen  Drittel  liegt  sie  noch  oberflächhch  und  ist  leichter  zu  finden  und 
zu  fahlen;  weiter  abwärts  tritt  sie  immer  mehr  in  die  Tiefe.  Der  Sartorius 
zieht  schräge  über  sie  hin,  und  bedeckt  sie  im  untern  Theil,  während  sie 
oben  nur  von  Haut  und  Fascie  bedeckt  wird.  Aeste  giebt  sie  fsßk  nur  im 
oberen  Theil  ab,  und  zwar  einen  sehr  starken  viel  verzweigten  Hauptast, 
Arteria  profunda,  welche  die  eigentliche  Arterie  des  Oberschenkels  ist,  und 
einige  andere  kleinere.    Letztere  sind: 


1)  Arteria  epigastrica  auperficiaiit 


uuUt  der  Haut  bis  g^en  den  Nabel,  iiiid 
Fig.  SSb. 


2)  Arteria    cireumfUza 

ilium   externa  [de) 
bis  zur  Spina  anterior  sope- 
rior  hinzieheDd.    Dann  Ak 

3)  Arteriae  pudendar  rt- 

ternae    (/>«], 
meisteiia    zwei,    die  za  ilm 
äussern  GeniUlieD  als  Ant- 
riae  lerotaUs  bez.  UümUt  an- 
teriarea  gehn. 

4)  Arteria  profunda  p- 

maris  [pf) 
eiit^^teht  geiröhnli^  aas  <!<t 
hintern  S^te  des  Suidid^. 
aber  in  sehr  wechseloiler  H<U' 
(inn>teDS ',  ,—4  Cm.  untt-rtalti 
des  LigameDtom  Ponparti . 
nndii^bt  schräge  rück-sbwärU 
um.  t-bea<>>  wie  di«  Femonli- 
und  nahe  über  ihr,  die  fVhn- 
•W  Addoctor  magna'  m 
dun^k<hr^9  ond  ai6n  hintm 
am  Ob>rr>cfaaikel  aoaabreiC^u. 
Mjv  A'-sie  and  iwä  Arti- 
Tiir  dmmflexap  nnd  ms.' 
Baia:  pnfcniites. 

'V  ■wJirf»  •<fp)  entsteht  im 
AxfrE££y  des  Smoita.  i^t:'    i 
^  TVwfaaaier  minor  rör^  | 
vi:^  cad  omM  bÜ  ai>^ 

atffir:?fBdeB    und  ein^ 

*^-i*irrad<-n  Aste. 
'    M  TSüi«?.  bellt  vBif^  il'f' 
-s  »j;  t:^2«n  aaf-  nnd  «n-c 
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Fig.  336. 


Arteriae  perforanies  {p,  p^  p)  sind  wechselnd  an  Zahl,  Grosse  und 
Lage  und  yerbreiten  sich  nach  Durchbohrung  des  Adductor  magnus  an 
der  hintern  Seite  des  Oberschenkels. 

5)  Arteria  articularia  genu  sup' 
rema  (as)  entspringt  ganz  am  Ende  der 
Femoraüs  und  läuft  vor  dem  Adductor 
magnus  abwärts  zum  Beete  articulare  genu. 

Arteria  poplitea   (Fig.  336). 

Beicht  vom  Schlitz  des  Adductor 
magnus  bis  zur  Spaltung,  die  unterhalb 
des  Sehnenbogens  des  Soleus  stattfindet, 
hat  einen  ziemlich  geraden  Verlauf  und 
liegt  ganz  in  der  Tiefe,  unmittelbar  auf 
dem  Femur,  auf  der  Gelenkkapsel  und 
dem  Musculus  popliteus.  Oben  und  unten 
wird  sie  durch  die  Grenzmuskeln  der  Fossa 
Poplitea  bedeckt  und  zwar  oben  durch  den 
Semimembranosus,  unten  durch  den  Ga- 
strucnemius.    Ihre  Aeste  sind: 

1)  Rami  musculareSy 

unter  denen  besonders  die  Arteriae  surales 
[s)  zu  den  Köpfen  des  Gkistrocnemius  zu 
nennen  sind. 

2)  Arteriae  articulares  genu  (4), 

zwei  obere  und  zwei  tmtere ,  zwei  mediale 
und  zwei  laterale  {a^my  aim^  asl^  aü),  um- 
ziehen das  Gelenk  und  bilden  das  Rete 
articulare  genUj  während  eine  Arteria  ar- 
ticularis  azygos  {aa)  in's  Innere  eintritt 


Arteria  tibialit  antica  (Fig.  337  ta), 

Sie  beginnt  an  der  Theilung  der  Arte- 
ria Poplitea  und  zieht  an  der  vordem  Seite 
des  Unterschenkels  zum  Bücken  desFusses, 
wo  sie  sich  als  Arteria  dorsalis  pedis  {c^d) 
fortsetzt,  um  dann  mit  dem  Hauptaste  an 


AiieHen  dM  Unlenehenkela  Tun  hintmi.  aa 
Art  artieolarlB  gvnn  uyvot.  «ul,  aim  Art  ar> 
tiottlarit  ffenu  Inferior  latertUi»  madiftHa.  cm(, 
CM«  Art  art  g«nu  Haperlor  Iftteralis,  m«dlAli«. 
n  Art  natritia  UblM.  p  Art  perooM.  pa  Art 
per^nea  anterior.  pU,  plm  Art  plantaili  late- 
ralis, medlalli.  po  Art  popHtoa.  pp  Art  p*> 
ronea  posterior,  ra  Ramus  ansstomoticas.  re 
Band  ealeansL  rtp  Art  rsonrrsns  tibialis  po- 
■tlea.  •  Artt  rarales.  ta,  tp  Art  Ubtalls  an* 
tlc^  postioa. 
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die  Fusssohle  zu  treten  und  mit  der  Ti- 
bialis  postica  den  Arau  planiarU  m  bildea 

Sie  tritt  gleich  anfangs  durch  das  oben- 
Ende  des  Spatium  interosseum  und  li^  dann 
unmittelbar  vor  dem  Ligamentum  inteio«- 
seum  an  der  lateralen  Seite  dee  Tibialia  an- 
tiens.  An&ngs  ninunt  sie  also  eine  bedni- 
tende  Tiefe  ein,  später  wird  sie  allmählkb 
oberflächlicher  und  geht  ober  die  Turditf 
Seite  des  Fusagelenkes  hinweg  unter  dem  L- 
gamentum  cruciatum  hindurch. 

Unter  den  Aesten  haben  wir  zu  mer- 
ken am  obem  Ende: 

1)  Arteria  recurrens  tibialit  pottiea 

(Fig.  336  rtp) 

zur  G^end  des  Capitulum  flbolae  und  tm 

2)jirteria  recurrens  tibialit anlica[rta) 

zum  Bete  genu,  und  am  tmteni  Ende  dii' 
beiden 

3,  4)  Arteriae  malleolares  anterioret 
(ml,  mm), 

Arteria    dorsalii  pedit  (dpd). 

Diese  Fortsetzung  der  Tibiatis  antica  litvi 
auf  dem  Fossräcken  and  erstreckt  sidi  bB 
zum  Anfang  des  ersten  Intermetatar^liao- 
mes,  wo  sie  sich  in  ihre  Endäste  tbeilL 

Se  giebt  ab  eine  schwächere 
1)  Arteria    tartea    medialit 
und  zwei  stärker« 

2,i)Artfriat  tarteae  lateralt$  {tla.liy. 
welche  schräg  lateral-vorwärts  ziehn  und  an 
den  Basen  der  MetatwalknocbeD  den  Arm 
tartnu  dorsaBs  bilden,  aas  dessen  Bopn 
Tier  Arte iif n  herro^hn  fnr  die  2 — 5.  Zthc. 
näfflhch  eine 

Arttria  metataraea  doraalia  fihularii 
ond  dra 
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Arteriae  intermetatarseae  dorsales  {de), 

welche  sich  für  die  Bänder  zweier  benachbarter  Zehen  theilen  in  die 
Arteriae  digitales  dorsales  [dp). 

Die  Endäste  der  labialis  anüca  sind: 

a)  jirteria  plantaris  profunda , 

die  zur  Bildung  des  Arcus  plantaris  durch  den  Anfang  des  ersten  Inter- 
metataisalraums  in  die  Tiefe  geht,  und  die 

b)  Arteria  intermetatar sea  dorsalis  /., 

welche  auf  dem  Interosseus  vorwärts  zieht,  um  dann  in  die  drei  ersten 
Arteriae  digitales  dorsales  sich  zu    theilen. 


Arteria   tibialis  postica   (Fig.  336  tp). 

Sie  läuft  an  der  hintern  Seite  des  Unterschenkels  zwischen  der  ober- 
flächlichen und  der  tiefen  Schicht  der  Muskulatur,  zuerst  ziemlich  in  der 
Mitte y  dann  mehr  an  der  medialen  Seite,  um  schliesslich  unter  dem 
Malleolus  medialis  zur  Fusssohle  überzugchn.  Ihr  oberes  Ende  liegt  also 
sehr  tief,  dagegen  liegt  sie  neben  der  Achillessehne  nahe  unter  der  Fascie, 
und  wird  in  der  Mitte  zwischen  Malleolus  medialis  und  Calx  leicht  gefunden. 
Unter  dem  Ligamentum  laciniatum  theilt  sie  sich  in  die  beiden  Eudaste: 
Arteria  plantaris  medialis  und  lateralis  {plm  und  pll).  Der  Hauptast 
ist  die 

1)  Arteria  peronea   {p)j 

welche  an  der  hintern  Seite  der  Fibula  auf  oder  in  den  betreffenden  Mus- 
keb  abwärts  zieht  imd  oberhalb  des  Knöchels  sich  theilt  in  die 

a)  Arteria  peronea  perforans  s.  anterior  {pa\  welche  durch  das  Liga 
mentum  interosseum  an  die  vordere  Seite  geht  und  hier  in  das  Rete  ein- 
mändety  und  die 

b)  Arteria  peronea  posterior  (pp\  welche  mit  den  Bami  calcanei  late- 
rales am  lateralen  Fussrand  endet  und  den 

Ramus  anastomoticus  quer  hinüber  zur  Tibialis  postica  schickt 

Ausserdem  pebt  die  Tibiaüs  postica  ab  eine 

2)  Arteria  nutritia  Tibiae  (n), 

3)  Arteria  malleolaris  posterior  medialis, 
4,  5)  Arteriae  calcaneae  mediales, 

Ton  den  End ästen  der  Tibialis  postica  (Fig.  338)  verläuft  die 


Arteria  plantarit    mediali*  {jplm)  \ 

um  medialen  Pussrande;  sie  ist  bei  weitem  die  kleinere  und  endet  wbon  in 
der  Mutataisalge^fend ,  wo  sie  mit  Aesten  der  Plantaris  lateralis  anastomoärt 
Der  andere  Eudast,  die 

Arteria   plantarit    laterali»  [pU) 

liegt  zuerst  zwischen  Flesor  digitonun  breris  und  Quadratos  plmtae  udiI 

zieht  schräg  durch  die  Sohle  nach  deren  lateralem  Rande,  um  dann  an  dfo 

Basen  der  Metatarsusknochen  entlazu; 

Fig.  338.  gjjjpjj  Bogen  zu  bilden,  der  im  mka 

Intermetatarsalraume  mit  dem  Sain-u- 

der  Tibialis  autica  (ta)  zusammeafl)ei>l. 

Aus  dem    Arcus  plantar ii  [Af\ 

gehen  Tom  hervor  vier 

Arteriae  digitale*  plantare! 
commvnet  {cd^, 
irelche  am  hintern  und  am  TordiTs 
Ende  die  Bami  perforanta  [ap,  pf) 
abgeben  zur  Verbindung  mit  dpn  Ar- 
teriae intennetatarseae  dorsalem,  sKb 
dann  wiederum  in  die  einzehien 

Arteriae  digitale*  ploMtaret  pro- 
priae  (i^)  spalten  und  aussenlem  b^ 
sonders  für  die  fünfte  Zehe  eise 

Arieria  digitaU*  oolaris  propria 
latrraH*  at^ben. 


m.  TeaeB,  Tema«, 
A.   TeneD  des  Lungen kreislaufs. 

W  aus  dem  Hihis  der  Lunse  b«au<övlenden  Venen  erschauen  — 
gU'iih  lu  j^Mtrstifcs  iw<i  Stämmen  vervinigl.  welche  Tor  den  Arteriae  put- 
mi'ualetf  U,-tf\'n  ,Fü;.  3171  und  yvAmderi  in  die  Eckni  der  hinteren  Wani 
dv«  liukt'u  Ainuitt^  eiumüudt-u. 


Fig.  989. 


B.  Venen  des  Körperkröislaufs. 

Das  ans  den  Körpertheilen  ztuückkehrende  Blut  mündet  auf  drei 
Wegen  in  den  rechten  Vorhof:  das  Blnt  der  Herzwandungea  selbst  durch 
die  Vena  coronaria  magna,  daa  der  oheren  Körperhälfte  durch  die  obere 
HohWene,  Vena  cava  tuperior,  und  das 
der  unteren  Körperhälfte  durch  die  untere 
Hohlvene,  Verut  cava  inferior.  Dem  ein- 
gehen Stamm  der  Aorta  steht  also  dieser 
doppelte  VenenGtamm  gegenäber  und  e8  hat 
die  Vena  cava  superior  dasselbe  Gebiet,  wie 
der  Arcus  Aortae  und  die  Aorta  thoracica, 
vähreud  der  Vena  cava  inferior  das  Grebiet 
der  Aorta  abdominalis  zukommt 

Die  Cava  inferior  setzt  sich  ebenso  vrie 
die  Aorta  aus  den  beiden  Biacae  communes 
zusammen,  deren  weitere  Verzweigungen  we- 
H-ntlich  den  Arterien  enteprerheu.  Die  Cava 
superior  setzt  sich  zusammen  aus  den  bei- 
den etwas  unsymmetrisch  gelegenen  Venae 
anoHymae,  die  am  unteren  Rande  dt»  Ual- 
M.«  eine  jede  aus  einer  Vena  jugularis  com- 
manit  und  einer  Vena  mbclavia  enttitehen, 
und  wesentlich  der  Artfiria  carotis  communis 
nnd  der  Arteria  subclavia  entsprechen. 

Zu  bemerken  ist  noch  die  Vena  azygos, 
ein  meisteuB  doppelter  Stamm,  der  jederaeits 
der  hintern  Wand  der  Brosthöhle  anUegt, 
in  die  Cava  superior  einmündet,  aber  auch 
■  dorch  seine  Wnizeln  in  der  Bauchhöhle  mit 
dem  System  der  Vena  cava  inferior  zusam* 
menhängt 


I.    Herzvenen,   Venae  cordit. 

Während  das  Blut  in  die  Herzwandungen  durch  zwei  Hauptarterien 
strömt,  hehrt  es  fast  alles  durch  die  einheitliche  Vena  coronaria  magna 
zurück.  Diese  steigt  zuerst  in  der  vordem  Längsfurche  aufwarte  und  zieht 
dann  im  linken  Theil  der  Horizontalfurche  hemm,  um  mit  einer  Klappe, 
der  Vatvula  Eustachi!  (s.  oben)  in  die  hintere  untere  Gegend   des   rechten 
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Vorhofs  einzumünden.  Sie  nimmt  die  in  der  hintern  Langsfurche  ver- 
laufende Vena  cordis  media  auf,  sowie  auch  die  Vena  coronaria  parva^ 
welche  in  der  rechten  Kreisfurche  liegt.  Ausserdem  hat  das  Herz  nw  h 
mehrere  kleinere  Venen, 


2.  Obere  Hohlvene,  Vena  cava  superior. 

Die  Cava  superior  hat  ihre  Einmündung  oben  recht«  in's  rechte  Atrium 
und  entsteht  hinter  dem  sternalen  Ende  des  ersten  rechten  Rippenknuq^L^ 
aus  der  Vereinigung  der  beiden  Venae  anonymae.  Sie  steigt  ziemlich  senk- 
recht abwärts,  liegt  rechts  der  Lunge  (und  Pleura)  fest  an,  links  der  AorU 
ascendens.  An  ihrem  Anfang  hat  sie  einen  theilweisen  Ueberzug  v«im 
Pericardium.    Hinten  nimmt  sie  die  Vena  azygos  auf. 

Vena  anonyma. 

Die  Vena  anonyma  entsteht  jederseits  hinter  dem  Stemoclavicolar- 
gelenk  durch  die  Vereinigung  der  Kopfvene,  Vena  jugularis  communis,  *lir 
Armvene,  Vena  subclavia,  und  der  oberflächlichen  Halsvene,  Vena  jugularis 
externa.  Die  linke  Anonyma  verläuft  fast  horizontal  hinter  dem  Manubrium, 
die  rechte  steigt  fast  senkrecht  herab. 

Die  Anonyma  liegt  (Fig.  ^2\as)  nahe  hinter  dem  Brustbein  und  Tor 
dem  Arcus  Aortae  und  besitzt  keine  Klappen. 

Die  Venen,  welche  in  die  Anonyma  einströmen,  entsprechen  einzeto»'n 
Aesten  der  Arteria  subclavia,  und  kommen  theils  von  oben  vom  Halse  herab, 
theils  von  unten  aus  der  Brust  heraul 

Von  oben  kommen: 

Vena  vertebralis,  begleitet  einfach  ihre  Arterie  und  hat  ihren  Ao- 
fang  in  dem  Plexus  des  Hinterhauptlochs. 

Vena  thyreoidea  inferior y  zieht;  von  ihrer  Arterie  getrennt  uD'i 
mit  der  der  anderen  Seite  vielfach  verbunden,  vor  der  Traohea  schräg  ab- 
wärts. Auch  kommt  hier  öfters  ein  unpaares  medianes  Gefass,  die  Vena  dnh 
reoidea  ima,  vor. 

Vena  cervicalis  profunda. 

Von  unten  herauf  kommen: 

Vena  intercostalis  suprema,  entsprechend  ihrer  Arterie, 

Vena  mammaria  interna  desgleichen;  sie  ist  am  Endtheil  cinädi 
und  nimmt  keine  Eingeweideäste  auf,  da  diese  als 

Venae  pericardiacae^  mediastinalesj  thymicae  u.  &  w.  geson- 
dert in  die  Anonyma  einmünden. 
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L  Kopfvene,   Vena  jugularis  communis, 

Sie  b^^iimt  oberhalb  des  Larynx  aus  der  Vereinigung  der  Vena  jugu- 
laris interna  und  der  Vena  facialis  communis. 

Sie  nimmt  das  Blut  vom  Kopf  und  einem  Theil  des  Halses  auf  und 
entspricht  also  in  ihrem  Gebiete  so  ziemlich  der  Carotis  communis,  an  deren 
lateraler  Seite  sie  entlang  zieht.  An  ihrem  Ende  hat  sie  eine  gewöhnliche 
paarige  Klappe.    Sie  nimmt  auf: 

Vena  thyreoidea  media  und  super ior  (mit  der  Vena  laryngecL): 

a)   Vena  jugularis  interna* 

Dieser  Yenenstamm  entspricht  dem  Gebiete  der  Carotis  interna  und 
des  Schadeltheils  der  Yertebralis,  d.  h.  er  entnimmt  das  Blut  aus  dem  Hirn 
und  seinen  Hüllen,  aus  dem  Auge  und  seinen  Umgebungen.  Er  beginnt 
an  der  Schadelbasis  im  Foramen  jugulare  mit  einer  Anschwellung,  dem 
Bulbus  Tenae  jugularis  und  liegt  zuerst  hinter  der  Carotis  interna,  um 
dann  allmählich  an  ihre  laterale  Seite  zu  treten.  Das  Gefass  hat  keine 
Klappen.    Es  nimmt  auf  die 

Vena  pharyngeal  die  aus  einem  Plexus  pharyngeüs  entsteht,  und  die 

Vena  lingualis^  die  in  Lage  und  Verzweigung  ihrer  Arterie  entspricht. 

Das  Blut,  welches  aus  dem  Kopfe  in  die  Jugularis  interna  einstiomt, 
sammelt  sich  zunächst  in  den  einzelnen  Organen  in  den  darnach  benannten 
Venae  cereöraleSf  Venae  meningeae  (der  harten  Hirnhaut) ,  Venae  diploicae 
(der  Schädelknochen),  Vena  ophihalmica  und  Vena^e  auditivae  intemae. 
Dann  treten  diese  Venen  alle  ein  in  die  Blutleiter  der  harten  Hirn- 
haut, Sinus  durae  matris,  welche  schliesslich  in  die  Jugularis  interna  aus- 
münden. Diese  Sinus  sind  starre  unverzweigte  Kanäle,  deren  Wandung 
von  der  harten  Hirnhaut  gebildet  wird.  Sie  liegen  meistens  den  Schädel- 
knochen  an,  deren  Sulci  venosi  bereits  in  der  Knochenlehre  besprochen 
wurden.  Durch  die  daselbst  erwähnten  Foramina  emissaria  stehen  sie  mit 
den  äusseren  Venen  des  Kopfes  in  Verbindung,  wie  sie  auch  mit  dem 
inneren  Venenplexus  des  Wirbelkanals  zusammenhängen. 

Die  Sinus  liegen  an  der  Schädelbasis,  oder  am  Schädeldach,  oder  in 
den  Fortsätzen  der  harten  Hirnhaut,  und  sind  theils  paarige,  theils  unpaare. 

Der  wichtigste  Zug  zieht  median  am  Schädeldach  rückwärts  als  Sinus 
sagittalis  superiar,  und  setzt  sich  am  Hinterhaupt  fort  in  die  Sinus  trans- 
versi  (sehr  häufig  nur  in  einen  derselben,  gewöhnlich  den  rechten),  welche 
in  den  gleichnamigen  Sulci  zum  Foramen  jugulare  verlaufen.  In  den  An- 
feng  der  Sinus  transversi  (des  einen  derselben,  gewöhnlich  des  linken) 
mündet  der  Sinus  tentorii  {rectus  Aut.),  der  auch  den  am  unteren  Bande 
der  Falx  cerebri  gelegenen  Sinus  sagittälis  inferior  aufnimmt.    In  den  Sinus 
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tranerersiis  endlich  mÜDden  noch  jederseits  mit  zwei  Mündungen  die  basalen 
Sinos  ein,  deren  Endtheile  die  an  der  oberen  and  onteren  Eaote  der 
Schläfenpjramide  gelegenen,  Siaiu  petroii  (ivperior  ond  ütferior)  Bind  uu<l 
die  Tome  zu  beiden  Seiten  der  Sella  als  wette  ^mu  caoenum  b^innen. 
Der 

Sinus  saffittalii  superior 
be^rinnt  vom  am  Foramen  coecum,  wo  er  durch  dasselbe  mit  den  Nasen- 
venen in  Verbindnng  steht,  imd  läuft,  an  Umfang  zunehmend,  zur  Prota- 
beisntia  occipitalis  interna,  wo  er  in  die  beiden  oder  in  den  einen  f^- 

nos  transrerBDS,  g^ 
Kg-  840.  wöhnlidi  den  recb- 

ten,  äbergeht.  Er 
li^  an  dem  obe- 
ren Bande  der  Fall 
cerobri  und  hat  eine 
dreisntige  Ckrtalt 

Sintii    tagitla- 

li,  inferior 
ist  viel  onbedenteD' 
der,  liegt  am  unt^ 
reu  Bande  der  Fili 
oervbri  und  mün- 
det io  den 

Sinus  tentorii 
{rectuM  AuL). 
welcher  median  in 
Tentoriom  carebeüi 
längs  der  Ansati- 
stelle  der  Fall  «- 
rebri  rüdnrärt« 
seht  und  gewöhn- 
lich in  dm  Unkäi 
Snos  tnuHTeiso-' 
äbergeht. 

Sinus  traitsrersms  \n?.  S40  trd,  trs) 
Ikvt   je^liHfK'its  in  d^m  ^•■»■■ti-r—i——  Stiletts,   im  hiotaen  Theil  an  der 
AjiatUlmte  d^  Teut>iniiin$ .   und  iiii^bt  ^ükuü  ab  durch  die  Fwamii» 
I  und  twihhk'i.li'uiu. 
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Sinus  cavernosus  (c) 

stellt  den  Anfang  der  basalen  Sinus  dar  und  ist  ein  kurzer,  aber  sehr  weiter 
und  mit  zahlreichen  Bälkchen  durchzogener  Kaum  an  den  Seiten  der  Fossa 
hypophyseosy  im  Sulcus  caroticus  des  Sphenoidale.  Sein  Anfang  liegt  an  der 
i^ssoia  orbitalis  superior,  wo  er  die  Augenyenen  (oc)  aufainmit,  und  sein 
Ende  an  der  Spitze  der  Pyramide,  wo  er  sich  in  die  Sinus  petrosi  fortsetzt 
Vom  ihm  eingeschlossen  verlaufen  der  Lange  nach  die  Carotis  interna  und 
ein  Nerv  (Nervus  abducens).  Die  beiderseitigen  Sinus  cavemosi  werden  durch 
die  Tor  und  hinter  der  Hypophysis  gelegenen 

Sinus  inter cavemosi  (tc,  Sinus  circularis  Ridleyi  Aut.) 

verbunden.    Lateralwarts  nimmt  er  auf  den 

Sinus  spheno-parietalis, 
welcher  unter  der  Ala  orbitalis  entlang  zieht 

Sinus  petrosus  superior  und  Sinus  petrosus  inferior 

ziehen  vom  Ende  des  Sinus  cavernosus  in  den  gleichnamigen  Furchen  der 
Kanten  des  Felsenbeins,  der  letztere  direct  zum  Anfang  der  Jugularis  interna, 
der  eistere  zum  Sinus  transversus. 

Sinus  basilaris 
liegt  als  ein  Venengeflecht  auf  dem  Clivus  und 

Sinus  occipitalis 
zieht  an  der  Crista  occipitalis  interna  vom  Foramen  occipitale  hinauf. 

üeber  die  in  die  Sinus  einmündenden  Yenen  lasst  sich  im  Einzelnen 
noch  Folgendes  sagen: 

Venae  cerebrales  verlaufen  unabhängig  von  den  Arterien  und  haben 
keine  Klappen. 

Sie  liegen  entweder  an  der  Oberfläche  oder  treten  aus  dem  Innern 
des  Elms  heraus. 

Die  oberflächlichen  Yenen  des  Grosshims  liegen  meistens  an  der 
freien  Oberflache,  wo  sie  gewöhnlich  den  Furchen  folgen,  und  münden  ein, 
die  oberen  in  den  Sinus  sagittalis,  die  unteren  in  die  basalen  Sinus.  Die 
der  Foesa  Sylvii  angehörige  Yena  cerebralis  media  ist  die  stärkste. 

Die  tiefen  Yenen,  Veruie  cerebri  intemae,  des  Grosshims  bilden  sich 
in  den  Seiten  Ventrikeln  des  Hirns  und  ihren  Plexus,  sammeln  sich  in  der 
Tela  choioidea  und  treten  zwischen  Balkenwulst  und  Yierhügel  heraus,  um, 
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transversüs  endlich  münden  noch  jederseits  mit  zwei  Mündungen  die  basalen 

Sinus  ein^  deren  Endtheile  die  an  .  der  oberen  und  unteren  Kante  der 

Schläfenpyramide  gelegenen,  Sinus  peirosi  (superior  und  inferior)  sind  und 

die  vorne  zu  beiden  Seiten  der  Sella  als  weite  Sinus  caoemosi  beginnen. 

Der 

Sinus  sagittalis  superior 

beginnt  vom  am  Foramen  coecum,  wo  er  durch  dasselbe  mit  den  Nasen- 
venen  in  Verbindung  steht,  und  lauft,  an  Umfang  zunehmend,  zur  Proto- 
berantia  occipitaüs  interna,  wo  er  in  die   beiden  oder  in  den  einen  Si- 
nus transyersns^ge- 
^g-  ^0.  wohnlich  den  rech- 

ter ten,  übergeht    Er 

^^  hegt  an  dem  ob<*- 
ren  Bande  der  Fali 
cerebri  und  hat  eine 
dreiseitige  Gestalt 

Sinus    sagitta- 
lis  inferior 

ist  viel  imbedeuten- 
der,  hegt  am  nntp- 
ren  Bande  der  Fall 
cerebri  und  mün- 
det in  den 

Sinus   tentorii 
(recius  Aul). 

welcher  median  im 
Tentoiium  oerebelli 
längs  der  Ansat^ 
stelle  der  Eali  ce- 
rebri rückwärts 
zieht  und  gewöhn- 
lich in  den  linken 
Sinus  transiersos 
übergeht 


Die  Blatlelter  an  d«r  BaiiB  des  SchSdelB.    Äo  AI»  orbitalis.    e  Binos  caTeraosut. 

Fo  Ponroen  oeofpltale.    ic  Sinai  InterMTernoetu.    o  Sinns  oedplteUs.    oe  Vena 

ophthalmlca  oerebralls.    pt,  pt  Sinns  petrotos  InfMor,   superior.    3b  Sinns  ba- 

silaris     »p  Sinns  sphenoldalls.    tri,  trt  Sinns  transrertne  dazter,  rinlster. 


Sinus  transversus  (Fig.  340  trdy  trs) 

liegt  jederseits  in  dem  gleichnamigen  Sulcus,  im  hinteren  Theil  an  der 
Ansatzlinie  des  Tentoriums,  und  giebt  Emissaria  ab  durch  die  Foiaminft 
mastoideum  und  condyloideum. 


431 


Sinus  cavernosus  (c) 

stellt  den  Anfiooig  der  basalen  Sinus  dar  und  ist  ein  kurzer,  aber  sehr  weiter 
und  mit  zahlreichen  Bälkchen  durchzogener  Kaum  an  den  Seiten  der  Fossa 
hypophyseos,  im  Sulcus  caroticus  des  Sphenoidale.  Sein  Anfang  liegt  an  der 
Fissura  orbitalis  saperior,  wo  er  die  Augenyenen  (oc)  aufnimmt,  und  sein 
Ende  an  der  Spitze  der  Pyramide,  wo  er  sich  in  die  Sinus  petrosi  fortsetzt 
Von  ihm  eingeschlossen  verlaufen  der  Lange  nach  die  Carotis  interna  und 
ein  Nerv  (Nenrus  abduoens).  Die  beiderseitigen  Sinus  cayemosi  werden  durch 
die  vor  und  hinter  der  Hypophysis  gelegenen 

Sinus  intercavernosi  {ic,  Sinus  circularis  Ridleyi  Aut.) 

Terbunden.    Latendwarts  nimmt  er  auf  den 

Sinus  spheno-parietaliSy 
welcher  unter  der  Ala  orbitalis  entlang  zieht 

Sinus  petrosus  superior  und  Sinus  petrosus  inferior 

ziehen  vom  Ende  des  Sinus  cavernosus  in  den  gleichnamigen  Furchen  der 
Kanten  des  Felsenbeins,  der  letztere  direct  zum  Anfang  der  Jugularis  interna, 
der  erstere  zum  Sinus  transversus. 

Sinus  basilaris 

liegt  als  ein  Venengeflecht  auf  dem  Glivus  und 

Sinus  occipitalis 
zieht  an  der  Crista  occipitalis  interna  vom  Foramen  occipitale  hinauf. 


üeber  die  in  die  Sinus  einmündenden  Yenen  lasst  sich  im  Einzelnen 
noch  Folgendes  sagen: 

Venae  cerebrales  verlaufen  unabhängig  von  den  Arterien  und  haben 
kerne  Klappen. 

Sie  liegen  entweder  an  der  Oberfläche  oder  treten  aus  dem  Innern 
des  Hirns  heraus. 

Die  oberflächlichen  Venen  des  Grosshims  liegen  meistens  an  der 
freien  Oberfläche,  wo  sie  gewöhnlich  den  Furchen  folgen,  und  münden  ein, 
die  oberen  in  den  Sinus  sagittalis,  die  unteren  in  die  basalen  Sinus.  Die 
der  Foesa  Sylvii  angehörige  Vena  cerebraUs  media  ist  die  stärkste. 

Die  tiefen  Venen,  Venae  cerebri  intemae^  des  Grosshims  bilden  sich 
in  den  Seitenventrikeln  des  Hinis  und  iliren  Plexus,  sammeln  sich  in  der 
Tela  choioidea  und  treten  zwischen  Balkenwulst  und  Vierhügel  heraus,  um, 
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zu  einem  kurzen  Stamme,  Vena  cerebri  interna  communis  {magna 
Galeni  Aut.),  vereint,  in  das  vordere  Ende  des  Sinus  tentorii  einzumünden. 

Venae  meningeae  begleiten  theilweise  die  gleichnamigen  Arterien^ 
theilweise  münden  sie  in  die  verschiedenen  Sinus  ein. 

Venae  diploicae,  Sie  liegen  als  sehr  dünnwandige  Grefisse  in  den 
Canales  diploici  (S.  39)  der  Schädelknochen  und  stehen  sowohl  mit  den 
äusseren  Venen  als  auch  mit  den  Sinus  in  Verbindung. 

Vena  ophthalmica  superior  entspricht  in  ihren  Verzweigungen  fest 
ganz  der  Augenarterie.  Sie  mündet  durch  die  Fissura  orbitalis  supeiior  in  den 
Sinus  cavernosus,  und  steht  vorne  über  dem  Ligamentum  palpebrale  mediale 
mit  der  Vena  facialis  anterior  in  Verbindung. 

Vena  ophthalmica  inferior  verläuft  am  Boden  der  Orbita  und 
mündet  gewöhnlich  durch  die  Fissura  orbitaUs  inferior  in  den  Plexus  pteir- 
goideus. 

Venae  auditivae  internae  treten  aus  dem  Meatus  auditorins  internus 
und  den  Oeffiiungen  der  Aquaeducte  heraus. 

b)    Vena  facialis  communis, 

Sie  ist  ein  kurzer  Stamm,  der  sich  in  der  Gregend  des  Angulos  mandibolae 
aus  einer  Vena  facialis  anterior  und  posterior  zusammensetzt,  und  auf  der 
Carotis  externa  liegt. 

Vena  facialis  anterior  hat  einen  oberflächlichen  und  einen  tiefen  Zweig. 
Der  oberfächliche  Zweig,  die  eigentliche  Facisdis  anterior,  entspricht  der 
Arteria  maxillaris  externa,  liegt  unabhängig  von  derselben  hinter  ihr  und 
hängt  an  der  Wurzel  der  Nase  zusanmien  mit  der  Vena  ophthalmica.  Der 
tiefe  Zweig  kommt  aus  dem  zwischen  den  Musculi  pterygoidei  gelegenen 
Plexus  pterygoideus  unter  dem  Jochbein  hervor  und  entspricht  den  VOTde- 
ren  Aesten  der  Ateria  marxillaris  interna. 

Vena  facialis  posterior  entspricht  der  Arteria  temporalis  superficialis 
und  dem  hinteren  Theil  der  Maxillaris  interna,  sowie  dem  oberen  Theil  der 
Carotis  externa,  so  dass  ihr  oberflächlicher  und  ihr  tiefer  Zweig  auch 
dem  entsprechend  verlaufen  und  sich  vereinigen. 

n.    Vena  jugularis  externa. 

Diese  Vene  ist  oberflächlich  am  Halse  gel^n,  nur  von  Haut  und  dem 
Subcutaneus  colli  bedeckt  und  zieht  senkrecht  auf  dem  Stemocleidoniastoideifi! 
abwärts,  in  der  Gegend  vor  dem  Ohr  beginnend  und  im  vorderen  Theil 
der  Fossa  supraclavicularis  endend.  Sie  erscheint  eigentlich  als  Fortsetzung 
der  Vena  facialis  posterior,  welche  dann  am  Angulus  mandibulae  doivb 
einen  verschieden  starken  Strang  mit  der  Facialis  anterior  verbunden  wäre 
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nnd  endet  in  dem  Zosammenänss  der  Jug:tilaris  commnim  und  Subclavia 
oder  in  letztere.    Sie  tritt  duioh  eiue  L&cke  der  ¥aaäa  colli. 

Sie  nimmt  verschiedene  Aeste  auf  aus  der  hinteren  Hak-  nnd  Kopf- 
gegend (Vena  ocdpitalis),  and  von  der  vorderen  Ualsg^end  die 

Vena  subcutanea  colli  anterior  {jugularis  externa  anterior  kü^, 
vflche  zuerst  in  der  Kehlkop^egend  schräg  abwärts  steigt,  nnd  dann,  recht- 
winklig umbiegend,  hinter  derCkvicnla  und 
dem  Stemocleidomastoidens  horizontal  late-  -  *' 

ralwärts  zieht,  nm  in  das  Ende  der  Jagula- 
ris  externa  einzumünden.  Die  beiden  hori- 
bintalen  Stücke  werden  durch  einen  Querast 
ül)er  dem  oberen  Ba^de  des  Manubrium 
verbunden.  Zuweilen  sind  die  beiderseitigen 
Venen  zu  einem  einzigen  unpaaren  Stamm 
veranigt,  wie  denn  überhaupt  in  dieser  Ge- 
gend sehr  bedeutende  Abweichungen  vor- 
kommen. 

m.    Vena  subclavia. 

Der  Stamm  der  Subclavia  verläuft  vor 
der  Arterie,  durch  den  Scalenus  anticus  von 
ihr  getrennt  Mit  den  umgebenden  Fascien 
ist  sie  fest  verwachsen,  so  dass  sie  bei  der 
Ertffimng  nicht  zusammenfällt 

Am  Arme  haben  wir  oberflächliche  und 
tiefe  Venen  zu  unterscheiden. 

Die  tiefen  Venen  schliessen  sich  ganz 
dfn  Arterien  an  nnd  begleiten  sie  meistens 
in  doppelter  Zahl.  Düt  einfache  venöse 
Hauptstamm  beginnt  am  oberen  Ende  des 
Oberarms. 

Die  oberflächlichen  oder  Hautre- 
nen (Fig.  341)  binnen  auf  dem  Hand- 
rücken und  der  vorderen  Seite  des  Unter- 
arms mit  einem  grossmaschigcn  Plexus,  der 
schon  änsserlich  sichtbar  ist  Aus  ihm  sam- 
meln sich  drei  Vrnen,  deren  Lagerung  und 

gegenseitiges  Verhältniss  übrigens  vielfach     d«  >i*f«i  viu  mbitaiiL'* '»,  »  t*u  bui- 
wechselt    Am  lateralen  Rande  zieht  die        derMiÄii'iB™e°i'Iär'Miiilifi,"^ 

Vena  cepkaUca  (c)   aufwärts,   liegt  am     ' 


t  Vau  nwdlHk  b 
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Oberarm  im  Sulcns  bidpitis  lateraUs  mid  zieht  in  der  Fordie  zwischen 
Pectoralis  major  und  Deltoideus  in  die  Fossa  infraclaTicularis,  wo  sie  in  die 
Axillaris  mündet  (c'). 

Vena  basiUca  (b)  zieht  an  der  ulnaren  Seite  des  Unterarmes  hinaoff 
liegt  dann  im  Sulcus  bicipitis  medialis  und  geht  etwa  in  der  Mitte  des 
Oberarms  in  die  tiefe  Vena  brachialis. 

Vena  mediana  (m)  ist  ein  sehr  verschieden  starker  Stamm,  der  in  der 
Mitte  der  volaren  Fläche  des  Unterarms  aufwärts  steigt,  einen  eonstanten 
Ast  [a)  zur  Vena  cubitalis  schickt  und  gabiig  zerfallt,  um  mit  seinen  Aesten 
in  die  Vena  cephalica  und  basilica  einzumünden:  Vevut  mediana  cephaUea 
(mc)  und  basilica  {mb).    Oft  ist  sie  nur  ein  queres  Yerbindungsstock. 

3.     Vena  azygos  (Fig.  339). 

Während  für  die  Wandung  des  Thorax  die  Arterien  (Arteriae  inter- 
costales)  von  der  Aorta  thoracica  descendens  ansehen,  ist  für  die  entspre- 
chenden Venen,  die  hier  keinen  Hauptstamm  finden,  ein  paariger  Längs- 
ziig  an  der  Seite  der  Wirbelkörper  vorhanden.  Dieser  mündet  oben  in  die 
Cava  superior  ein  und  da  er  unten  mit  den  Wandungsvenen  der  Bauch- 
höhle zusanmienhängt,  so  ist  dadurch  eine  Verbindung  zwischen  den  Syste- 
men der  Cava  superior  und  der  Cava  inferior  g^eben. 

Die  beiden  Langszüge  sind  aber  nicht  symmetrisch:  der  rechte,  die 
Vena  azygos,  geht  als  ununterbrochener  Stamm  von  unten  nach  oben, 
nimmt  die  Intercostalvenen  auf  und  biegt  sich  am  dritten  Brustwirbel  vor- 
wärts über  den  Bronchus  dexter  hinweg  zur  Cava  superior.  Der  linke  Zog, 
den  man  als  Vena  hemiazygos  bezeichnet,  mündet  in  den  rechten  (Vena 
azygos)  ein,  und  zwar  geschieht  dieses  auf  verschiedene  Weise:  entweder 
durch  ein  einfaches,  vor  dem  neunten  Brustwirbel  schräg  aufsteigendes 
Querstück  —  und  indem  man  dies  als  typisch  ansah,  sprach  man  tuo 
einer  Vena  hemiazygos  superior  und  einer  inferior  — ,  oder  derart,  dafr 
die  oberhalb  desselben  gelegenen  Intercostalvenen  mit  einem  oder  anch 
zwei  besonderen  Querstücken  einmünden.  Ausserdem  kommen  noch  riel- 
fache  Variationen  vor  in  Verbindungen  mit  den  Venae  anonymae  oben  und 
den  Iliacae  communes  unten  u.  s.  w. 

In  das  System  der  Vena  azygos  münden  ein 

Venae  intercostales,  mit  Ausnahme  der  beiden  obersten,  die  zur  Anu- 
nyma  ziehen. 

Venae  oesophageae,  bronchiales  und  mediastinales. 

Die  dorsalen  Aeste  der  Venae  intercostales  stehen  in  Zusammejihaib: 
mit  starken  und  ausgedehnten  Plexus,  welche  aussen  um  die  Wirbelsäak' 
und  innen  im  Wirbelkanal  gelegen  sind:  Plexus  spinales;  die 
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Plexus  spinales  ezterni  breiten  sich  besonders  an  der  hinteren  Seite 
der  Wirbelsaule  ans  und  die 

Plexus  spinales  intemi  breiten  sich  im  Wirbelkanal  zwischen  der 
harten  Haut  und  den  Knochen  aus  und  zwar  wesentlich  in  vier  Haupt- 
zügen, zwei  vorderen  und  zwei  hinteren,  welche  innerhalb  eines  jeden 
Wirbels  durch  quere  Anastomosen  (Circeüi  venosi  Aut)  in  Verbindung 
stehn.  Sie  nehmen  das  Blut  auf  aus  den  Knochen,  bes.  den  Wirbelkörpem, 
aus  den  Rückenmarkshäuten  und  dem  Rückenmark  selbst. 

4.    Vena   cava   inferior. 

Diese  starke  Vene  beginnt  am  vorletzten  Bauchwirbel  aus  der  Ver- 
einigung der  beiden  Venae  iliacae  communes ,  liegt  an  der  rechten  Seite 
der  Aorta  und  tritt  durch  das  Foramen  venae  cavae  (S.  202)  in  den 
Brustraum  hinein,  wo  sie  gleich  darauf  mit  einer  leichten  Biegung  in  das 
rechte  Atrium  mündet  Mit  dem  Zwerchfell  ist  sie  ebenso,  wie  mit  der 
lieber,  in  deren  hinteren  Theil  (Fossa  venae  cavae)  sie  eingelassen  ist 
(Fig.  277.  278  S.  322),  fest  verwachsen.  Das  obere  Ende  der  Cava  inferior 
liegt  im  Herzbeutel. 

In  die  Cava  inferior  münden  ein  Wandungsäste  und  Einge- 
weideäste. Die  letzteren  sind  aber  nicht  die  gesanmiten  Venen  der 
Baucheingeweide,  sondern  nur  die  paarigen,  d.  h.  die  dem  XJrogenital- 
system  angehörigen,  also  Venae  renales,  suprarenales  und  Venae  sperma- 
ticae  intemae.  Die  unpaaren:  Vena  coeliaca,  mesenterica  superior  und 
inferior  vereinen  sich  in  einen  be^ndem  Stamm,  die  Pfortader,  Vena 
partarum  (vgL  S.  436),  welche  zur  Leber  zieht 

Paarige  Aeste  der  Cava  inferior: 

Venae  lumbalesy  entsprechen  den  Arterien  und  stehen  untereinander 
uud  mit  der  Vena  azygos  und  hemiazygos  in  Verbindung. 

Vena  phrenica. 

Vena  suprarenaUs, 

Vena  renalis  liegt  vor  der  Arterie,  wie  denn  auch  die  linke  ge- 
wöhnlich vor  der  Aorta  hinwegzieht  Sie  hangt  mit  den  Venae  lumbales 
und  phrenica  zusammen. 

Vena  spermaüca  interna  mündet  rechts  in  die  Cava,  links  in  die 
Vena  renalis  und  entsteht  aus  einem  Plexus,  der  beim  Manne  dem  Hoden 
und  Samenstrang,  beim  Weibe  dem  Eierstock  und  dem  Oviducte  angehört 
[Plexus  pampiniformis)n 

Venae  hepaticaej  2 — 3  grössere  und  einige  kleinere,  treten  aus  der 
Leber  in  die  Vena  cava  ein,  da  wo  sie  in  der  Furche  derselben  einge- 
schlossen ist 

Durch  diese  Lebervenen  strömt  aber  nicht  nur  das  Blut,  welches  die 

28* 
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Arteria  hepatica  der  Leber  zugefahit  hat,  sondern  auch  das  Btai  des  \Vr- 
dauungskanals  (nebst  Magen  und  Pankreas),  welches  sie  ans  der 

Pfortader,   Vena  pariammj 

empfangt  Diese  beginnt  also  mit  einem  GapiUametz  nnd  endet  mit  einem 
solchen  und  erscheint  demnach  als  ein  mittelbarer  Ast  der  Cava  inferior. 
mit  deren  Aesten  sie  übrigens  mehrere  kleinere  Terbindungen  eingi-ht 
Klappen  hat  sie  keine. 

Der  Stamm  der  Pfortader  liegt  hinter  dem  Pankreas  mid  entsteht 
aus  der  Vereinigung  der  Vena  iienaUsj  Vena  meumierica  superiar  und 
Vena  mesenierica  inferior j  die  mit  Ausnahme  ihrer  Endstamme  den  gleich- 
namigen Arterien  in  Lage  und  Verbreitung  entsprechen. 

Die  Vena  gtutro-epiphica  dextra  mündet  meist  in  die  Mesenierica 
superior  und  die  Vena  coronaria  venirieuK  und  die  Vena  cjßstka  in  dt-u 
Stanmi  der  Pfortader. 

ITenae   iliacae  eommunes. 

Sie  entsprechen  ganz  ihren  Arterien  und  liegen  mit  ihrem  unteren 
Anfang  an  der  medialen  Seite  derselben;  da  ihr  oberes  En4ie  aber  rechte 
Yon  der  Aorta  liegt^  so  muss  die  rechte  ihre  Arterie  schief  kreuzen  unJ 
«iie  linke  unter  dem  Anfang  der  rechten  Arterie  quer  hinweg  gehn.  B»i 
beiden  Ejreuzungen  lietrt  die  Vene  hinter  der  Arterie. 

In  die  linke  Vena  iUaca  OMnmunis  mündet  die   Vena  sacraUs  media. 

Vena  Hypogastrien^ 

Sie  liegt  hinter  ihrer  Arterie  nnd  setzt  sich  aus  ähnlichen  Aest^'D. 
wie  di^^se.  zusammen. 

Die  Wandunusäste  b^^irl^itf^n  ihre  Arterien  in  dopp»*lter  ZahL 

Die  Eingeweideüste  d;lL^^^n  weichten  einiirermasspn  ab  und  ent- 
stehen aus  mehreren  zum  Theil  sehr  starken  Pleius:  4ler 

Plexus  haemorrhtHihiUs  umiriVia  das  Reitum  und  hat  Abzu?  dan'h 
♦lie  Vena  pu«l^nda  interna.  Vena   hjp^jastrica  und  Vena  portaram. 

Plexus  mterinus  und  ruf/inaKs  *i*^  Wt-ihes^  entl^-eren  sich  durch  Vmae 
uirrinme  und  stehen  mit  d**m  Plexus  <permaticus  in  Verhifhlunsr- 

Piexus  resicaUs  lie^  n»  Vn  der  Blase   un«i   giebt   Venae  vetieaks  ah. 

Ptexus  puJenditiis  (pmiieus  iwtpar  HenJe)  Ueet  zwiiarhen  der  Sjm- 
phjse  und  Blase,  bei.  aueh  Pn.^stata  oiler  weiblit'hp^  Hamiuhrey  nimmt 
v«>m  die  eiTitU».*he  Vena  dorsttUs  p<nts  auf.  setzt  sich  je%i«*rseits  mit  dt*in 
Plexus  Teskaüs  in  Verhindun^  sowie  ari«h  mit  d^-r  V.-na  poiieD«la  interna. 
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Vena  iliaca  externa. 

Die  Haaptvene  der  untern  Extremität ,  die  der  Arterie  entsprechend 
als  Vena  iliaca  externa^  femoralis  und  paplitea  bezeichnet  wird,  nimmt, 
wie  eai  der  oberen  Extremität,  sowohl  tiefe  als  auch  oberflächliche 
oder  Hautvenen  auf. 

Die  tiefen  Venen  begleiten  ihre  Arterien  in  doppelter  Zahl  und 
nur  die  grosseren  Aeste  sind  einfacL  Die  Vena  iliaca  externa  liegt  hinter 
der  Arterie,  die  Vena  femoralis  an  der  medialen  Seite,  die  Vena  poplitea 
an  der  hintern  Seite  ihrer  Arterie. 

Die  oberflächlichen  oder  Hautvenen  verhalten  sich  ähnlich  wie 
am  Arm,  d.  h.  sie  entstehen  aus  einem  Yenennetz  auf  dem  Rücken  des 
Fusses  und  sammeln  sich  wesentUch  zu  zwei,  übrigens  stark  varürenden 
Stammen,  der  Vena  saphena  magna  und  parva. 

Vena  saphena  magna  beginnt  vor  dem  medialen  Malleolus  und  zieht 
einfach  oder  verzweigt  oder  mehrfach  an  der  medialen  Seite  des  Beins  auf- 
wärts, um  durch  das  Foramen  ovale  in  die  Vena  femoraUs  einzumünden. 
Vorher  nimmt  sie  noch  die  Vejuie  pudendae  extemae  und  epigastricae 
stq>erficiales   auf. 

Vena  saphena  parva  zieht  hinter  dem  lateralen  Knöchel  und  dann 
an  der  hintern  Seite  des  Unterschenkels  hinauf,  um  in  die  Vena  poplitea 
zu  münden,  wobei  sie  die  Fascia  cruris  schief  diu-chsetzt 


Blutkreislauf  des  Fötus.  (Fig.  342  f.  S.) 

Der  Kreislauf  des  Blutes  beim  Fötus  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
das  Blut  zur  Regeneration  nicht  durch  die  Lungen,  die  noch  luftleer  sind, 
sondern  durch  die  Placenta  strömt,  wo  es  mit  dem  mütterlichen  Blute  in 
Berührung  tritt 

Die  Umgehung  der  Lunge  geschieht  dadurch,  dass  sowohl  die  Anßmge 
beider  ArterienstäDune,  als  auch  die  Enden  der  Körpervene  und  der  Lungen- 
venen, d.  h.  die  beiden  Atrien,  mit  einander  in  offener  Verbindung  stehen. 
Die  Verbindung  der  Atrien  wird  hergestellt  durch  das  Foramen  ovale  {Fo\ 
die  Verbindung  der  Arterien  durch  den  Ductus  arteriosus  [D,  a.  Botalli  Aut.) 
Das  aus  dem  Körper  in  den  rechten  Vorhof  zurückkehrende  Blut  kann 
also  sogleich  in  den  linken  Vorhof,  den  linken  Ventrikel  und  in  die  Aorta 
einströmen,  der  Theil  derselben  aber,  der  in  den  rechten  Ventrikel  gelangt, 
tritt  zwar  in  den  Stamm  der  Arteria  pulmonalis,  aber  nicht  in  ihre  Aeste, 
sondern  strömt  aufwärts  direct  der  Aorta  zu. 

Die  Anordnung  der  placentaren  Oefasse  hat  das  Eigenthümliche,  dass 
nicht  die  gesammte  Blutmenge  des  Fötus  der  Placenta  zuströmt,  indem  die 


Arieriae  umbiUcalet  {Aqu)  noi  Nebenäsle  des  Aoitensystems  and,  and  das 
das  aas  d«r  Flacenta  zumckkehreDde  Blut  der  einfodieii  Ve»n  HmbUieoUt 
nur  theilweise  mit  der  Eörperrene  in  das  Heiz  fliesst,  da  es  tbeilveise 
auch  der  Leber  zuströmt 


Fig.  342. 


Die  paar^  Arteria  mmbiSea- 
lü  (Aau)  ist  brim  Fötus  der  Haupt 
endast  der  Hypog^strica  and  wird 
nach  der  Gebort  zum  l^tniunbim 
veskak  lakraU;  die  Vena  HmbiS- 
eaäi  ( Vu)  mündet  üieils  in  die  Veni 
portanun  ond  wird  nach  der  GetHirt 
zum  UffamentMiK  leres,  tbols  setzt 
sie  sich  fort  in  den  Bndtbeil  <ler 
Cara  inferior,  und  dieser  in  der  lin- 
ken lÄigdarche  der  Leber  gel(^ne 
Theü  der  Nabelvene  wird  Dtuhu 
vejinsKt  (D.  V.  Arantä  Aat)  genannt 
und  ist  nai^  der  Gebort  als  fibpV 
aer  Strang  zn  erkennen. 

Im  Nabelstrang  (Nabel- 
schnur), fitmicuhu  xwiiäkalii 
(Fm),  xiebeD  die  beöden  NabeUit«- 
lien  ond  die  NabeWene  spiralig  ge- 
wunden, ond  zwar  in  def  Becvl 
hnks  boom,  zur  Placrata  hin. 
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Fig.  S48. 


tthua.  Es  könnea  diese  Stämme  auch  vereinzelt  einmOudeiL  Uu  Ver- 
breitongsbrairk  eigiebt  sich  schon  aus  ihren  Namen. 

Ductus  Ihoracicas,   (Milchbrustgang)  Fig.  343  D. 
Dieser  starke  Stamm,  der  übrigens  in  seinem  Verlaufe  maoche  Varia- 
tionen zeigt,  entsteht  in  der  Bauchhöhle  vor  dem  1—2  Bauchwirbei  und 
hat  hier  meistens  eine  sackartige  Anschwel- 
long,  das  sog.  Btceptacubtm  ckyU. 

Eb  treffen  als  Wnnela  des  Ductus  hier 
xusammen  drei  Stämme:  der  paarige  Trun- 
ea*  UtmimUt  {Id,  U),  welcher  der  unteren 
Ii^tiemität  und  dem  Becken  angehört,  uud 
der  von  den  Eingeweiden  herstammende  un- 
paare  Tntncui  itUatinalü  {i)  {coeliacut  Aul). 

Der  Ductus  thoracicus  steigt  vor  der 
Wirbelsäule  und  hinter  der  Aorta  aufwärts, 
geht  mit  ihr  durch  den  Hiatus  aorticus, 
wendet  sich  dann  etwas  mehr  auf  die  linke 
Seite  und  reicht  bis  zum  7ten  Halswirbel 
hinauf,  wo  er  in  einem  Bogen  nach  vorn 
tunbi^  und  in  den  Ursprung  der  Vena 
anunyma  sieb  einsenkt,  zwischen  Carotis  und 
Arteria  snbcUvia  sinistra  hindurchziehend. 
An  seinem  Ende  nimmt  er  ebenfalls  einen 
TVHftcH«  jugularü  und  mbclavius  au£ 

1)  Truncut  jugularit. 
Der    Trancu»  jugularü    nimmt   die 
Lymplurefäase  von  Kopf  and  Hals  auf  und    r^rnaw' innphuini  II .. 

■'      '^.,  ,         -T  „  1>^     1^  (•  TnUHV  IrnpbMIsiit  iBrnbaH* 

setzt  sich  zusammen  aus  den  Vasa  eBeren-    dniar,  aim«.  b  BM*rteeniam  atil  > 

,.,„,,,  ,        ,  /.  I  .  TlBDBM     MÜXdkTlllL       M    TtOBCM    l)im|l)l>- 

Da  der  (Tiandulae  cervicales  projujiaae  in-         Dom  d«tar.   it  Zwsuur  BnutwirM 
feriora,  welche  in  der  Tiefe  der  Fossa  su- 

pmclavicularis  liegen.  Verfolgen  wir  von  hier  die  Lymphgefaase  nach  der 
Peripherie  weiter,  so  kommen  wir  zu  den  längs  der  Jugularis  interna  sich 
hinziebendeu  Glandulae  ceniadet  profitndae  mprriore*  und  den  längs  der 
Jugularis  externa  gelagerten,  oberflächlich  föhlbaren,  Glandulae  eervkaUt 
tiq>trfiekde». 

Id  diese  Halsdrüsen  treten  nun  auf  verschiedenen  Wegen  und  dnrch 
Vermittlung  verschiedener  Dräsen  die  Ljmphgefasse  des  Kopfes  und  Halses 
ein  mid  zwar  haben  die  vom  Hinterkoj^  kommenden  Gefasse  die  Glait- 
dulae  occipitales  am  Ansatz  des  Trapezins  uud  münden  in  die  oberflächlicben 
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Halsdrüsen;  der  Gegend  hinter  dem  Ohre  gehören  die  Glandulae  subawri- 
culares  an;  aus  der  Schläfegegend  gehen  die  Züge  zu  den  vor  dem  Ohr 
gelegenen  Glandulae  faciales  superficiales^  von  wo  sie  theihveisc  noch  weiter- 
ziehen durch  die  Glandulae  sübmaxiUareSj  deren  übrige  Yasa  afferentia 
noch  aus  dem  vorderen  Theile  des  Gesichts  und  ans  dem  Boden  der  Mund- 
höhle her  kommen.  Die  von  der  Zunge  stammenden  Gelasse  haben  Glan- 
dulae linguales  über  dem  Zungenbeinhom. 

Zu  den  aus  den  Höhlen  und  Gruben  des  Gesichts,  aus  dem  Gaumen 
und  Schlundkopf  entspringenden  Saugadem  gehören  die  den  Yasa  maxillam 
interna  anliegenden  Glandulae  faciales  profundae. 

2)  Truncus  subclavius. 

Er  entsteht  hauptsachlich  aus  den  Lymphgefassen  des  Armes,  die  ihn* 
Anfange  an  beiden  Flachen  der  Finger  haben,  sich  sowohl  den  oberfläth- 
lichen,  als  auch  den  tiefen  Yenen  anschliessen,  und  in  der  EUenbogenbeuin' 
einige  wenige  oberflächliche  und  tiefe  Glandulae  cubiialesy  in  der 
Achselhöhle  bis  hinauf  zum  Schlüsselbein  zahlreichere  und  grossere  Glait' 
dulae  axillares  haben.  Zu  den  Yasa  afferentia  dieser  Achseldrusen  gehOren 
auch  die  Lymphgefasse  der  Brustwandung,  darunter  die  der  Mamma,  und 
an  ihnen  finden  sich  vom  sowohl  wie  hinten  vereinzelte  Drüsen. 

3)  Truncus  broncho -mediastinus 

nimjnt  rechts  Lymphgefasse  der  Brustwandung  und  Brusteingeweide  auL 
während  diese  links  in  den  Ductus  thoracicus  einmünden.  Man  UDt<T- 
scheidet  Vasa  lymphaHca  intercostalia^  Vasa  mediasäna  anteriora  (n('l^t 
stemalia)  und  posteriora  und  Vasa  bronchiaUa.  Mit  allen  sind  auch  Drüs»'ii 
verbunden,  von  denen  jedoch  nur  die  Glandulae  bronchialesy  die  die  Brun- 
chen  umgeben,  ansehnlichere  Grösse  und  Zahl  (20 — 30)  besitzen.  Bei  Er- 
wachsenen sind  sie  pigmentirt  und  in  höherem  Alter  öfters  verkalkt 

4)  Truncus  lumbalis  {Id  Is), 

Dieser  in  den  Anfang  des  Ductus  thoracicus  jederseits  eintretende  Stamm 
entsteht  aus  dem  Plexus  lumbalis,  welcher  mit  zahlreichen  Drüsen,  GLn- 
dvlae  lumbales^  jederseits  vor  und  neben  der  Bauchwirbelsäule  liegt    Ii* 
diese  treten  ein  die  Lymphgeßsse  des  Kückens  und  des  Rückgrates,  d»r    i 
Beckeneingeweide,  einiger  Baucheingeweide  und  der  unteren  Exbvmitat 

Die  Lymphgefasse  der  Eingeweide  entsprechen  den  Yasa  renalis  uwi 
suprarenalia,  spermatica  interna  und  mesenterica  inferiora.  Im  B^-i'' 
schliesst  sich  an  den  Plexus  lumbaUs  ein  Plexus  iliacus,  hypogastricns  ulI 
sacralis  an,  zu  denen  mehrere  Drüsen  gehören. 

In  den  Plexus  iliacus  (extemus)  treten  hinein  die  Gefasse  der  ont^p :: 


j 
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Eita^mität,  der  Bauchwaud,  des  G^sässes,  des  Dammes  und  der  äusseren 
Genitalien,  und  zwar  sammeln  sie  sich  in  den  Glandulae  inguinales  super- 
ficiaks  und  proßmdaej  welche  ausserhalb  und  innerhalb  der  Fascia  lata 
liegen. 

Am  Bein  folgen  die  Lymphgefasse  den  tiefen  und  den  oberflächlichen 
Venen,  und  besitzen  in  der  Tiefe  der  Kniekehle  einzelne  Drüsen. 

5)   Truncus  intestinalis. 

Er  bezieht  seine  Gefasse  aus  dem  Magen,  dem  ganzen  Dünndarm  und 
dem  Dickdarm  bis  zur  Flexura  sigmoidea,  aus  Leber,  Milz  und  Pancreas. 
Zahlreiche  Glandulae  mesentericae  befinden  sich  entlang  dem  Darm  im 
Me!)enterium,  und  eine  ansehnliche  Gruppe  von  Glandulae  coeliacae  liegt 
bei  der  Arteria  mesenterica  superior  am  Stamme  des  Truncus  intestinalis.  — 


Nervenlehre,  Neurologie. 


Der  Gegenstand  der  Neurologie  ist  das  Nervensystem,  und  es  ver- 
fallt dasselbe  in  das  im  animalen  Bohre  gelegene  Gentralorgan:  Hirn 
und  Bückenmark,  und  in  die  von  demselben  zu  den  einzelnen  Organen 
des  Körpers  ausstrahlenden  Fasern:  die  Nerven,  welche  man  auch  die 
peripherischen  Theile  nennt  Das  Gentralorgan  ist  der  Sitz  des  Be- 
wusstseins  und  des  Willens,  sowie  aller  anderen  seelischen  Thatigkeit^n, 
die  Nerven  sind  nur  die  verbindenden  Strange  zwischen  dem  Hirn  und 
den  Eörpertheilen ,  besonders  den  Muskeln,  den  Sinnesapparaten  und  den 
Drüsen.  Je  nach  der  Bichtung,  in  welcher  in  ihnen  die  Leitung  erfolgt 
unterscheidet  man  centripetale  und  centrifugale  Nerven,  und  nach 
dem  gewöhnlichen  Erfolg  einer  Beizung  in  ihnen  nennt  man  sie  sensibln 
oder  Empfindungsnerven,  motorische  oder  Bewegungsnerven 
und  secretorische  oder  Drüsennerven. 

Diesen  von  Hirn  und  Bückenmark  ausgehenden  Nerven,  den  Gere- 
brospinalnerven,  stellt  man  die  sympathischen  Nerven  gegenüben 
deren  Gentrum  der  Grenzstrang  ist,  ein  jederseits  neben  der  Wirbelsäule 
hinziehender  mit  knotigen  Anschwellungen  versehener  Strang,  welcher 
Nerven  zu  den  Eingeweiden  abschickt,  der  ausserdem  aber  auch  vielfach 
mit  Cerebrospinalnerven  in  Verbindung  steht  Das  sympathische  Nerven* 
System  verbreitet  sich  hauptsachlich  an  den  Eingeweiden  und  den  Gefissen 
und  wird  deshalb  auch  wohl  das  vegetative  Nervensystem  genannt  Die  roo 
ihm  innervirten  Theile  sind  in  gewisser  Weise  in  ihren  Functionen  unah- 
hängig  gestellt  vom  cerebrospinalen  System. 

tn  Gewebe  des  Nervensystems,  im  Nervengewebe,  finden  wir 
zweierlei  Hauptbestandtheile :  Nervenfasern  (Nervenröhren)  und  Ner- 
venzellen  (Ganglienzellen).  Es  werden  diese  Theile  durch  Binde- 
gewebe zusanunengehalten,  und  es  treten  Blutgefässe  zwischen  sir 
hinein. 

Die  Nervenfasern  werden  als  markhaltige  und  marklose  imttT- 
schieden,  deren  Bau  in  der  Histiologie  weiter  behandelt  wird.  — 
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Makroskopisch  betrachtet  erscheint  das  Nervengewebe  in  zweierlei  Farbe, 
and  man  unterscheidet  danach  weisse  Nervensubstanz  und  graue 
Nervensubstanz;  erstere  besteht  wesentlich  aus  Nervenfasern,  letztere 
enthalt  vorwiegend  Nervenzellen  und  zeigt  eine  sehr  verschiedene  Färbung 
(grau,  schwarz,  braun,  gelb  etc.).  -— 

Was  den  Verlauf  der  Nerven  betrifft,  so  ist  hervorzuheben,  dass  im 
Allgemeinen  eine  jede  Nervenfaser  vom  Centralorgan  bis  zum  Endorgan 
unonterbrochen  und  ungetheilt  verläuft.  Die  aus  Hirn  und  Bückenmark 
austretenden  Nervenfasern  sind  bei  ihrem  Austritt  aus  der  knöchernen  Hülle 
meistens  in  starke  Bündel  fest  vereinigt,  und  diese  Nervenstämme  theilen 
sich  nach  der  Peripherie  hin  in  immer  kleinere  Abtheilungen.  Die 
Theilungswinkel  sind  stets  spitze,  nicht,  wie  so  häufig  bei  den  Arterien, 
rechte  oder  stumpfe. 

Verbindungen,  d.  h.  also  Aneinanderlagerungen  verschiedener 
Nerven  oder  Nervenäste  unter  einander  sind  sehr  häufig.  Sie  können  ein- 
fache oder  gegenseitige  sein,  je  nachdem  nur  von  einer  Seite  oder  von 
beiden  Seiten  Fasern  übertreten.  Solche  Verbindungen  können  streng  ge- 
nommen nicht,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  „Anastomosen^^  genannt  werden, 
da  die  Nerven  nicht  wie  die  Qefasse  offene  Bohren  sind.  Dagegen  heissen 
die  an  einer  Stelle  vielfach  stattfindenden  Verbindungen  ebenfalls  Plexus 
oder  Gref lochte.  Je  nach  dem  Ort,  wo  sie  vorkommen,  unterscheidet  man 
Wurzel«,  Stamm-  und  Endgeflechte. 

Durch  verschiedene  Verbindungen  in  den  Nervenästen  können  vielfache 
Vaiiationen  entstehen  ün  Verlauf  der  einzelnen  Fasern,  dagegen  ist  der  Ort 
ihrer  Endigung  sehr  oonstant  So  hat  jeder  Muskel  stets  seinen  bestimmten 
Nerven,  der  ihn  besser  charakterisürt  als  sein  Ursprung  und  Ansatz  und  es 
hat  jeder  Nerv  auch  seinen  bestimmten  Eintrittspunkt,  indem  dieser  stets 
dem  geometrisdien  Mittelpunkt  des  Muskels  ent^richi 

Die  Art  und  Wdse  der  eigentlichen  Endigungen  der  Nerven  in  den 
Organen  selbst»  die  übrigens  eine  verschiedene  ist,  gehört  der  Histiologie  an. 

Die  aus  dem  Centralorgan  hervortretenden  Nervenstämme,  die  Gerebro- 
i^inalnerven,  werden  nach  ihrem  Ursprünge  als  Hirnnerven,  Nerm  cere- 
brales^ und  als  .Bückenmarksnerven,  Nervi  spinales j  unterschieden. 
Die  letzteren  (nebst  einzelnen  Cerebralnerven)  haben  sehr  bald  nach  ihrem 
Austritte  Anschwellungen,  Ganglien,  GarigUa,  in  denen  zahlreiche  Nerven- 
zellen sich  befinden.  Solche  Ganglien  befinden  sich  auch  in  bestimmten 
Entfernungen  im  Grenzstrang  des  Sympathicus  und  ausserdem  in  geringe- 
rer Grösse  in  den  Verzweigungen  der  sympathischen  Nerven  und  der 
Himnerven. 
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A.  Centralorgane  des  Neryensysteiiis. 

Diese  bestehen,  wie  bereits  erwähnt,  aus  dem  Hirn,  Cerekrumj  und 
dem  Kückenmark,  MeduUa  spinalis;  ersteres  füllt  die  Schädelhöhle  aas 
und  hat  einen  sehr  zusammengesetzten  Bau,  letzteres  erscheint  als  eine 
weit  einfacher  gestaltete  Fortsetzung  desselben,  welche  aus  dem  Forameii 
occipitale  hinaus  in  die  Rückenmarkhöhle  hinab  geht 

Die  Vertheilung  der  weissen  und  der  grauen  Substanz  ist  folgende: 
Im  Rückenmark  (Fig.  344)  bildet  das  Grau  einen  centralen  Strang,  der 
ringsum  von  der  weissen  Substanz  umhüllt  wird;  im  Hirn  befindet  aicli 
(Kg.  354)  auch  in  verschiedenartigen  Anhäufungen  ein  centrales  Grau  (graue 
Kerne)  innerhalb  der  weissen  Hauptmasse,  ausserdem  aber  wird  auch  der 
grösste  Theil  der  Oberfläche  mit  einem  dichten  Ueberzuge,  dem  periphe- 
rischen Grau,  überkleidet. 

Das  Gentralorgan  hat  in  seinem  Innern  einen  verschieden  gestalteten 
Hohlraum,  der  es  seiner  Länge  nach  durchzieht  Im  Rückenmark  nennt 
man  die  Höhle  Gentralkanal  {CanaUs  centralis  des  Rückenmadcs),  im 
Gehirn  spricht  man,  da  sie  in  einzelne  Abtheilungen  zeifillt,  von  Hirn> 
höhlen,   Ventriculi  cerehri. 

Eine  genaue  Eentniss  des  Gentralorgans  würde  die  Eenntniss  des  Ver- 
laufes der  in  ihm  enthaltenen  verschiedenen  Nervenfasern  und  ihres  Zo- 
sammenhanges  mit  den  Nervenzellen  voraussetzen.  Wegen  der  Schwierigkeit 
der  Forschung  ist  man  aber  noch  weit  davon  entfernt:  sehr  Vieles  ist  un- 
bekannt und  Vieles  ist  streitig.  So  beschränken  whr  uns  hier  wesentlidi 
auf  die  morphologischen  Verhältnisse.  — 

I.  Bfickenmark,  MeduUa  spi/ndHs. 

Das  Rückenmark  ist  ein  rundlicher,  den  Ganalis  vertebralis  in  Dicke 
und  Länge  bei  weitem  nicht  ausfüllender  Strai^,  welöher  sich  von  der 
Höhe  des  ersten  Halswirbels  bis  zur  Gegend  des  zweiten  Lendenwirbels  er- 
streckt Oben  geht  es  unmittelbar  in  das  Gehirn  (Medulla  oblongata)  über, 
unten  hat  es  ein  zugespitztes  Ende,  Conus  meduUarüj  welches  einen 
feinen  Fortsatz,  Filum  terminale,  noch  bis  in  den  Sacralkanal  hinabsendet 
—  Wo  die  starken  Nerven  für  die  Extremitäten  abgehen,  d.  L  in  der 
Gegend  der  untersten  Hals-  und  der  untersten  Brustwirbel,  banden  lach 
Verdickungen,  welche  Hals-  und  Lendenanschwellung,  IntHmetcentut 
cervicaUs  und  lumbaUs  heissen.  An  der  vorderen  sowohl  wie  an  der  hinteieD 
Seite  bemerkt  man  je  eine  mediane  Längsfnrche  oder  Spalte:  Fissura  hwfi^ 
tudinalis  anterior  and  posterior.  Die  vordere  ist  eine  oflene  Spalte,  dir 
hintere  dagegen  nur  eine  flache  Furche,  von  welcher  sich  aber  ein  bindt^ 
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Kg.  344. 


I^ireb^ra  Septiim  bis  zum  Centrum  erstreckt  Dnrch  diese  Spalten  werdeo 
bi'tde  Seitenhälften  von  einander  getrennt  und  hängen  nur  noch  zusammen 
Jnrch  eine  zwischen  denselben  be&ndlicbe  schmale  Brücke,  Commüsura,  in 
welcher  aach  der  Centralkanal  gel^n  ist 

An  jeder  SeitenhiUfte  beschreibt  man  noch  zwei  Längsfurchen,  welche 
<len  AoBtrittelinien  der  vorderen  and  hinteren  Nervenwnrzeln  entsprechen; 
fordere  and  hintere  Seitenfurche,  Salcus  lateralis  anterior  und 
poitaißr.  Doch  ist  die  hintere  schwach,  die  vordere  als  Fnrche  eigentlich 
irai  nicht  vorb&nden.  Durch  sie  trennen  sich  an  jeder  Hälfte  schon  äusser- 
lich  von  einander  3  Stränge,  FunümU,  ein  vorderer,  ein  seitlicher 
nnd  ein  hinterer. 

Das  Mckenmark  ist  zusammengesetzt  am  weisser  and  aas  grauer 
Su1>stanz  und  zwar  so,  düss  die  graue  Substanz  in  scharfer  Sonderung  und 
etgrnthümlicherOestal- 
tnng  central  liegt  und 
Ton  der  weissen  Sub- 
-tiinz  rings  nmhnllt 
wird.  Die  Form  der 
pTauen  Substanz  zeigt 
»ich  in  den  verschiede- 
nen Gegenden  desRük- 
käunarks  etnigermas- 
son  veiKchieden.  Im- 
mer aber  ist  sie  auf 
Querschnitten  H  'Ö'- 
mig  gestaltet,  d.  h.  sie 
^'li'icht  einem  H,  des- 
sen Seitenstriche  aus- 
wärts geb(^n  and 
oIm>ii  und  unten  an- 
i>lfich  lang  sind.  Die 
ganze  Länge  des  BückenmfU'bs  betrachtet,  gleicht  die  graue  Substanz  also 
etwa  einer  Eisenbahnschiene  oder  besser  einem  sog.  Doppel-T-Eisen,  dessen 
Mittelstück  schmal  and  dünn,  dessen  Seitenstücke  dicker  und  auswärts 
(lit«ralwärt)ii)  gebogen  sind.  Das  Mittelstück  liegt  in  der  Commissur,  die 
Settenstficke  in  den  Seitentheilen  des  Rückenmarks,  und  es  werden  die  frei 
Tiirragenden  Randtheile  derselben  gewöhnlich  als  vordere  und  hintere  Hör- 
ner l>ezeichnet,  Comua  anteriora  and  poileriora,  oder  besser:  Cobimnue 
üHteriore»  nnd  poiteriore». 

Das  Mittelstück  bildet,  den  Canalis  centralis  umgebend,  die  hintere 
Alitheilung  der  Cununissur  und  man  untcnicheidet  hiernach  eine  hint^'re 
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Commissura  grisea  und  eine  vordere  Commissura  alba.  Die  Seitenstücke 
oder  Homer  (Säulen)  sind  durchgehends  verschieden:  die  hinteren  sind  dünn 
und  lang  und  erreichen  nahezu  die  hintere  Seitenfurche;  die  vorderen  sind 
dick  und  abgerundet  und  so  kui?,  dass  sie  nirgends  an  die  Oberflache 
hinantreten. 

Das  Yerhältniss  zwischen  der  weissen  und  der  grauen  Substanz  ist 
nicht  überall  am  Bückenmark  dasselbe.  Die  weisse  Substanz  nimmt  gleich- 
massig  von  unten  naöh  oben  an  Menge  zu;  die  graue  Substanz  ist  an  deo 
beiden  Anschwellungen  am  mächtigsten. 

Die  weisse  Substanz  zerfallt  durch  die  Säulen  der  grauen  Substanz  in 
die  schon  vorher  erwähnten  hinteren,  seitlichen  und  vorderen  Strängt^; 
doch  ist  zwischen  den  vorderen  und  den  seitlichen  keine  deutliche  Tiennung 
vorhanden. 

Der  Gentralkanal  des  Rückenmarks,  Canaüs  centralis,  ist  nurtheü- 
weise  mit  blossem  Auge  sichtbar  und  fehlt  stellenweise  auch  wohl  ganz. 
Am  engsten  ist  er  im  Rückentheil.  Er  hat  eine  verschiedene  Gestaltung 
und  erstreckt  sich  auch  noch  in  das  Filum  terminale  hinein. 

Es  mag  hier  im  Voraus  schon  bemerkt  werden,  dass  in  dem  im  Wirbel- 
kanal gel^nen  Sacke  der  harten  Hirnhaut  das  Rückenmark  looker  ein- 
geschlossen ist,  so  dass  auch  noch  die  Wurzeln  der  Nerven  bis  zum  Fora- 
men  intervertebrale  innerhalb  dieses  Sackes  liegen.  Da  dieser  Sack  bis  in 
das  Kreuzbein  hinabreicht,  da  das  Rückenmark  aber  schon  früher  endet 
und  die  unteren  Nerven  also,  je  weiter  unten,  je  mehr,  schräg  und  schli<^ 
lieh  gerade  abwärts  ziehen,  so  wird  der  Conus  medullaris  und  namenUicb 
das  Filum  terminale  innerhalb  jenes  Sackes  von  einem  dicken  Bündel  Ton 
Nerven  umgeben  und  man  hat  hierauf  die  Bezeichnung  der  Cauda  eqaim 
angewandt 

II.  Hirn,  Cerebrum. 

Das  Hirn  pflegt  man  zum  Zwecke  der  Beschreibung  gewöhnlich  ein- 
zutheilen  in  emige  durch  Form  und  Oberfiächengestaltang  deutlich  nnter- 
schiedene  Theile.  Solche  sind  (Fig.  349)  das  Grosshirn,  Cerebrum,  das 
Kleinhirn,  CerebeUum,  die  Brücke,  Pons,  und  das  verlängerte 
Mark,  MedtiUa  obUmgata, 

Das  Grosshirn  ist  beim  Erwachsenen  der  grösste  Theil  des  Gefaims. 
lagert  unter  dem  ganzen  Fomix  cranii  und  füllt  die  vordere  und  mittlere 
Schädelgrube  vollständig  aus.  Seine  ganzä  Oberfläche  wird  von  zahlreicheo 
rundlichen  und  geschlängelten  Wülsten  eingenommen  und  ist  in  zwei,  nur 
in  der  Mitte  mit  einander  verbundene  Himhälften  geschieden. 

Das  Kleinhirn  liegt  in  der  hintern  Schädelgmbe  unter  demhinten-s 
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Tldle  des  Grosshims,  zeigt  an  der  Oberfläche  schmale  parallele  Wülste  und 
ist  nur  unten  vorne  durch  einen  seichten  Einschnitt  in  2  Hälften  getrennt 

Die  Brücke  liegt  an  der  vorderen  Seite  des  Kleinhirns  und  auf  dem 
CliTos  des  Schädels  und  stellt  einen  mächtigen,  ziemUch  glatten  Quer- 
wulst  dar. 

Das  verlängerte  Mark  schliesst  sich  unten  (hinten)  an  die  Brücke 
an  und  bildet,  wie  sein  Name  sagt,  die  obere,  jedoch  bereits  ziemlich  ver- 
änderte Fortsetzung  des  Bückenmarks. 

Die  an  der  Basis  des  Hirns  vor  der  Brücke  median  gelegenen  Tbeile 
pfl^  man  mit  zum  Grosshim  zu  rechnen. 

Eine  solche  Eintheilung  aber,  obgleich  fast  allgemein  üblich,  erschwert 
die  üebersicht  und  das  Yerständniss  der  morphologischen  Verhältnisse;  eine 
genügende  Besdureibung  des  Hirns  kann  immer  nur  an  der  Hand  der 
Entwicklungsgeschichte  vorgehen. 

Die  Entwicklung^eschichte  lehrt  uns  nun,  dass  das  Hirn  sich  in  erster 
Anlage  gerade  so  bildet  wie  das  Rückenmark,  dessen  unmittelbare  Ver- 
längerung es  ist  Es  wurde  bereits  früher  S.  7  und  Fig.  8—9  gezeigt,  wie 
die  Medullarplatten  (d.  i.  der  median  (axial)  gelegene  Theil  des  Ecto- 
derms)  jederseits  neben  der  Rückenrinne  hinten  hinaus  wuchern  und  sich 
zuletzt  lusanunenschliessen  zum  Medullarrohr.  Die  Höhle  desselben, 
die  im  Rückenmark  zum  Canalis  centralis  zusammengeschmolzen  ist,  ist  im 
Hirn  grosstentheils  erweitert  geblieben  und  bildet  hier  die  verschieden  ge- 
formten HirnhöhleUy  Ventricvli.  Während  aber  der  Rückentheil  des 
MeduUairohres  gestreckt  blieb,  zeigen  sich  im  Himrohr  schon  gleich  bei 
der  ersten  Anlage  Erweiterungen  und  starke  Erünunungen  in  der  Me- 
dianebene, zu  denen  darm  örtliche  Verdickungen  der  Wandungen,  sowie 
auch  eigenthümliche  Wucherungen  an  der  hinteren  und  oberen  Wand  hinzu- 
fcnnmeiL 

Solche  das  ursprüngliche  Bild  störende  Wucherungen  sind  nun  eben 
die  beim  Erwachsenen  so  stark  vor  Augen  tretenden  Gebilde  des  Grosshims 
und  des  Eleinhims.  Schon  ehe  der  Himtheil  des  MeduUarrohres  geschlossen 
ist,  bemerkt  man  an  ihm  zwei  Einschnürungen,  wodurch  drei  Abtheilungen 
gebildet  werden,  welche  man  Hirnbläschen  nennt  und  sie  unterscheidet 
als  Vorderhirnbläschen  oder  Frosencephabmy  (1,  K), 

Mittelhirnbläschen  oder  Mesencqphahn^  (2,  M)^  und 
Hinterhirnbläschen  oder  Metencephalotu 

Fig.  845  zeigt  schon  ein  späteres  Stadium,  in  welchem  sich  das 
Hinterhimbläschen  durch  eine  neue  Einschnürung  abermals  getheUt  hat 
und  das  Vorderhimbläschen  jederseits  vom  eine  Ausbuchtung  zeigt 
Die  so  entstandene  hinterste  Abtheilung  desHimrohres  heisst  Nachhirn- 
bläschen,  Metencephalan  s.  str.  und  die  seitlichen  Ausbuchtungen  am 
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Proscncephalon  sind  die  Anls^en  der  Angenbläscben,  die  sich  spater  tuII- 
standig  abschuürcn  und  zunächst  nicht  weiter  in  Betracht  kommen. 

Die  Krümmun- 
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Pig.  846. 


€h 


r 


M 


g  en  y  welche  das  Himrohr 
gleichzeitig  erlitten  hat, 
sind  (Fig.  346)  drei  an 
Zahl,  und  zwar,  Tom  vor- 
deren Ende  angefangen, 
eine  aufwärts  gewölbt«' 
Scheitel  krumm  an? 
(Kopf  beuge )  eine  vor- 
wärts gerichtete  Brak- 
kenkrümmung,  und 
eme  r&ckwärts  gerichteU^ 
Nackenkrümmnng. 

Ausserdem  ist  jetzt 
noch  eine  für  die  Fokre 
äusserst  wichtige  Verän- 
derung des  VoideAirn- 
bläschens  zu  nennen,  in- 
dem aus  dem  vurderen 
oberen  Ende  dessdben  da< 
unpaare  Grosshirn- 
bläschen hervorwuchert,  welches  sich  jedoch  bald  durch  eine  von  oben 
geschehende  mediane  Einbuchtung  in  die  beiden  halbkugeligen  Grosshirn- 
bläschen trennt,  welche  das  nun  sog.  Zwischenhirn  vorne  und  oben 
mehr  und  mehr  überragen  und  überwuchern. 

Denken  wir  uns  diese  Bläschen  nun  mächtig  entwickelt,  denken  wir 
uns  an  der  hinteren  Wand  des  Hinterhimbläschens  einen  rundlichen  Aui^ 
wuchs,  die  vordere  Wand  des  Mittelhims  verdickt  und  den  Hohlramn  nur 
im  primären  Yorderhim  von  einiger  Ausdehnung,  im  TJebrigen  aber  ziem- 
lich verengt,  so  haben  wir  das  Grundbild  des  erwachsenen  Hirns,  wi*' 
Fig.  347,  und  namentlich  Fig.  348  es  veranschaulichen  mögen,  auf  welcher 
die  Gebiete  der  einzelnen  Himbläschen  deutlich  angegeben  sind. 

Die  Hohle  des  Vorderhirns  ist  der  dritte  Ventrikel,  dessen  Bxlen 
an  der  Basis  des  Gehirns  vor  dem  Pons  sichtbar  ist;  der  Hohlraum  «ie^ 
Mittelhirns  heisst  Aquaeductus  Sylvii,  und  das  Dach  wird  durch  <iie 
Corpora  quadrigemina  gebildet;  das  Hinterhirn  enthält  den  vierten  Tt-n- 
trikel,  hat  den  Pons  als  Boden  und  das  Eleinhim  nebst  anderen  Theil^ 
als  Decke;  das  Nachhirn  ist  die  MeduUa  oblongata;  die  Grosshirn- 
bläschen endlich,  indem  sie  einen  gewaltigen  TJm&ng  annehmen  und  fs^^a 


SchemAtliehe  Dantenniiff 
des  Hirnrohra  mit  der  er- 
sten Anla^  ider  Hirn- 
bliaohen.  1  Vorderhirn- 
bllachen.  8  Mittelhlm- 
bliMthen.  3  Hinterhirubl. 
4  Naehhimbliechen. 


Hirn  rom  menflehUohen  £mbryo  (etwa  7 
Wochen  dt).  Etwas  sebemaüsirt  nach  Mi- 
halkoTicB.  a  ron  oben,  h  ron  der  Seite. 
Q  Orosshtm.  H  Hlnterhlra.  M  Mittelhirn. 
If  Nachhim.  P  Pons.  T  Tnber  dnereum. 
FVorderhlm,  Bei  Jf  Kopfkrfimnraneri  bei 
P  Brfiekenkrflmmang  und  bei  N  Naeken- 
krümmang. 
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obeitalb  des  Yorderliirns  mit  einander  verbinden  (Bsihen  u.  b.  w.)  werden  zu 
dem  alles  Uebrige  bedeckenden  Qrosshim.  Als  Best  der  Huhlblase  entbalten 
sie  den  engen  Seitcuveotrikel,  der  mit  dem  dritten  Veatrikel  durch 
dfls  enge  Foramen  Monroi  zusammeoMngt 

Fig.  347.  .  Fig.  8*8. 


Betrachten  wir  jetzt  den  Hohlraum  noch  einmal  an  dem  Median- 
schnitt  cdnea  präparirten  Hirns,  Fig.  350,  S.  451,  so  bemerken  wir,  dass 
er  durch  die  im  Mittelliim  geschehende  Einschnürung,  den  Aquaeductus 
Sylrii,  in  zwei  Abtheilungen  getrennt  wird,  die  man  auch  als  vordere 
Hirnhöhle  (d.  i.  dritter  Ventrikel)  und  hintere  Hirnhöhle  (d.i.  vierter 
Ventrikel)  bezeichnen  könnte.  Am  hintern  Ende  einer  jeden  dieser  zwei 
Abtheilnngen  zeigt  die  Decke  derselben  eine  Lücke  und  man  nennt  diese: 
Futura  eerebri  transversa  anterior  nnd  poiterior.  Die  vordere  befindet 
sich  zwischen  den  Vierhügeln  [Cg]  und  dem  darQber  hinw^  geirrten 
timshim  (im  Beeondem  dem  Corpus  callosum),  die  hintere  h^  zwischen 
der  MedoUa  oblongata  und  dem  Kleinhirn. 

In  diese  beiden  Lücken  hinein  erstreckt  sich  (s.  unten)  eine  blinde 
Ausstülpung  einer  das  ganze  Hirn  unmittelbar  bekleidenden  feinen  Haut, 
der  Pia  mater.  Zieht  man  dieselbe,  wie  es  bei  Fig.  350  geschehn,  heraus, 
90  sieht  mau  die  Ventrikel  in  der  Tbat  eröffnet;  doch  ist  diese  Eröffanng 
nur  dadurch  entstanden,  daas  die  eigenUiche  Ventrikeldecke  in  dieser 
Gegend  äusserst  verdünnt  (nur  eine  einfache  Lage  von  Epithel)  und  mit 
der  Pia  fest  verwachsen  ift.  Eine  wirkhche  Lücke  und  Oefihung  der 
Hohlräume  findet  sich  nur  an  einer  Stelle,  nämlich  ganz  hinten  am  vier- 
ten Ventrikel  in  dem  später  zu  beschreibenden  Foramen  MagendiL 

Nach  der  oben  gegebenen  Uebeisicbt  der  Entwicklungsgeschichte  habeu 
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wir  das  ^anze  Hirn  also  zu  theileu  in  deii  Hirustamm  und  das  Gross- 
hirQ  und  werden  am  Hirustamm  die  einzelnen  Theile  in  den  Abtheilun^u 
beschreiben,  die  den  urspröngÜcben  Hirnblasttn  entspri-chen. 


I.   HimsUmm. 

1.  Hinterhirn  i.  w.  S. 
Das  Hinterhim,   ans  dem   hintersten  der  drei   Hirnbläsehen   hemir- 
ge^<iiigen,  besteht  aus  Medulla  oblongata,  Pona  und  Orebellum,  und  hat  al^ 
Huldraum  den  vierten  Vuntrikel  nubst  dem  oberen  Ende  des  Centraltaiials. 


Fig.  34». 


Für  das  Nachhini 
trennt  ach  hierron 
ab  (8.  F^.  348  :i] 
dieMednllaohlongal^i 
mit  dem  Centralkit- 
nai,  wozu  wir  jedoch 
noch  dashintcieEtidc 
des  vierten  Ventri- 
kels and  den  oiiUt 
dem  Kleinhirn  gflt^ 
^nen  Best  der  ui- 
spränglic^en  D<t'k- 
platte  desselben  zu 
rechnen  haben.  Der 
vierte  Ventrikel.  iIt 
somit  beiden  AblhvJ- 
lungen  des  Hinttr- 
faims  anjrehört,  bai 
eine  zeltfönni)^  ^>r- 
stalt:  der  Bodt'ii 
beisst  nadi  Beim-r 
Form  die  Rauli^n- 
grnbe,  Fot)tark"m- 
hoidaii*;  das  Dach 
(Fip:.350)wirddnith 
das  Cerebelluni  wA 
die  vom  und  hinl^ 

an  daesellw  sich  anschliess<niden  dünnen  Platten,  die  Marks<>ß:el,  VeUm  m«^ 
ftuUart anterüt»\iai\  poittriu»  Rebildet;  letzteres  Bebt  sich  fort  bis  zur  meilulLi 
oblongata  als  Deckplatte  des  hintern  Theils  des  vierten  Veutrit*'!- 
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Medulla  oblongata. 
Das  verlängerte  Mark  erscheint  als  das  obere  angeschwollene  Ende 
(Bulbus  der  Alten)  des  Rnckenmarks.  Seine  Grenze  gegen  dasselbe  ist  also 
keine  denüich  ausgesprochene;  man  pfl^  eine  solche  über  den  Ursprung 
iltr  ersten  Halsnerven,  bez.  an  die  Stelle  zu  legen,  wo  die  vordere  Längs- 
furche  durch  die  sich  kreuzenden  Pyramidenstränge,  DecuMotio  pyratnidum, 
ontcrbrochen  ist  Oben  grenzt  sie  vorn  an  den  Pons,  und  reicht  hinten 
bis  gegen  die  Mitte  der  Bautengnihe.     Der  Canalis  centralis  mündet  in 

Kg.  350. 


lUdUiMefanltt    dia    HInn.    . 
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die  untere  hintere  Ecke  der  Rautengrube  (die  man  als  Qüamus  scriptoriut 
bezt^ichnet),  indem  sieb  die  hinteren  Stränge  von  einander  entfernen  und 
als  Decke  des  verbreitfirten  Hohlraums  eben  nur  jene  erst«rwähnt«  dflnne 
Schiebt  (Deckplatt«)  bleibt,  welche  bei  der  Präparatiun  zugleich  mit  der 
Weckenden  Pia  entfernt  zn  werden  pflegt 

Die  Medulla  oblongata  hat  eine  kegelförmige,  im  oberen  Theil  abge- 
plattete und  verbreiterte  Qestalt  Sie  führt  die  Stränge  und  Faeem  des 
Bückeumarks,    freilich  in  mannigfacher  Umlagerung,  weiter  und  sendet 
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sie  grösstentheils  durch  den  Pons  (und  die  Pedunculi  cerebri)  zu  den  Gkks- 
himhälften,  theilweise  aber  auch  zu  den  Vierhügeln  und  rückwärts  zum 
Kleinhirn. 

An  der  Medulla  oblongata  findet  man  ebenso  wie  am  Rückenmark 
eine  vordere  und  eine  hintere  Längsspalte.  Die  hintere  ist  sehr  tief,  die 
vordere  endet  am  Pons  und  ist  von  der  Spalte  des  Rückenmarks  durch 
die  Pyramidenkreuzung  getrennt. 

Die  einzelnen  Abtheilungen,  in  welche  die  Medulla  oblongata  zerfillt,  sind 
einigermassen  anders,  wie  diejenigen  der  Medulla  spinalis.  Von  vorne  an- 
fangend unterscheidet  man  jederseits  die  Pyramiden,  die  Oliven  und 
die  strangförmigen  Körper,  welche  letztere  also  auch  die  Ränder  der 
Rautengrube  darstellen. 

Die  Pyramiden,  Py^ramides  (Fig.  349  Py\  nehmen  gegen  die  Brücke 
hin  an  Breite  zu  und  sind  von  ihr  durch  eine  Furche  al)ge8etzt 

Die  Oliven,  OUvae  {Ol),  sind  länglich  rundliche  Hervorragungen  zur 
Seite  der  Pyramiden,  die  jedoch  nicht  bis  an  den  Pons  hinanreichen.  Sie 
enthalten  im  Innern  den  Nucleus  dentatus. 

Die  strangförmigen  Körper,  Corpora  restiformiay  {Cr  Hg.  35<) 
und  351)  besitzen  den  grössten  Umfang  und  zerfallen  durch  zwei  schwächen* 
l\irchen  in  drei  Abtheilungen,  welche  man  von  vom  nach  hinten  jü^ 
Seiten-,  Keil-  und  zarte  Stränge  Funiculi  laterales,  cuneati  und  yra- 
dies  bezeichnet  werden.  Sie  gehen  hauptsächlich  rückwärts  umbiegend  in 
das  Kleinhirn  über. 

Da,  wo  die  Funiculi  graciles  zur  Bildung  der  Rautengrabe  aus  einan- 
der weichen,  und  kolbig  angeschwollen  sind,  hat  man  die  Clavae,  und  aaf  der 
Oberfläche  der  Pyrdmiden  und  Oliven  sieht  man  die  quer  verlaufenden  Fihrae 
transversae  {arciformes). 

Die  hintere  Seite  der  Medulla  oblongata  und  des  Pons  bildet  den  Boden 
des  vierten  Ventrikels,  die  Rautengrube,  Fovea  rkomboidalis,  ein  flacbe^ 
rautenförmiges  Feld,  dessen  oberer  und  unterer  (sog.  vorderer  und  hinteixT: 
Winkel  spitz,  dessen  seitliche  Winkel  stumpf  sind.  Die  obere  Spitze  setzt 
sich  in  den  Centralkaual  des  Rückenmarks  fort,  die  untere  in  den  Aquae- 
ductus Sylvii. 

Die  Rautengrube  wird  von  einer  Schicht  grauer  Substanz  eingenommen, 
welche  die  Fortsetzung  des  Centralgraus  des  Rückenmarks  ist  Median  bt- 
findet  sich  der  Sulcus  longitudiruilis,  zu  dessen  Seiten  die  runden  Stränire. 
die  Funiculi  tereies,  liegen.  In  der  Mitte  der  Länge  ziehn  die  weksu 
Striae  acusticae,  nahe  der  Medianfurcho  entstehend,  oonvergirend  laterai- 
wäris  um  die  Corpora  restiformia  herum  zum  Nervus  acusticuK  hin. 

Hinter  diesen  Striae  haben  sich  die  Funicidi  tt^retes  verbreitert  zu  eintni 
Dreieck,  in  dem  der  Ursprung:  des  Hypoglossus  liegt  und  lateral  nel^eD 
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ilirtw'in  ist  ein  dreiseitige  Grul«  oder  eiae  Stelle  von  dunklerem  Grau, 

welche  Ala  cinerea  oder  Fooea  posterior  genannt  wird  und  in  welcher  der 

(.iliisHopharyngeus    uud    Va- 

kTHs  entspringen.  Lateral  tou  Pig-  351. 

dieser  endlich  ist  die  Gegend,  df  f 

wo  der  Acusticus  seinen  Ur-  c-  \  Pm 

>pning  hat 

Vor  den  Striae  liegt 
allenfalls  jedeiseits  eine  Gru- 
\<v,  die.  man  Fovea  anterior 
iieont.  Venschiedene  weitere 
BczeichuuDgen  von  Theüeii 
'Ut  Itautongrube  können  hier 
unberücksichtigt  bleiben.  — 

Aus  der  Medulla  oblun- 
pata  treten  (Fig.  349)  ter- 
M^hiedene  Nerven  atix:  Zwis- 
chen Pyramiden  und  Oliven 
der  HyjK^lossus  (//),  zwi- 
schen Oliven  und  Corpora 
if^tifonnia  der  Facialis  (F), 
and  der  Acuiiticus(.^)  und  aus 
■teil  Corpora  restiformia  der 
Glijssopharyngeus  {Gl)  und 

V^Tis  (V)\  endlich  der  AMucens  {Ai{)  aus  der  Grenze  zwischen  Pyramide 
iiud  Pons. 


MsdoNi  oblDBgiU  TuQ  blDtan.  I 
Ctp  Crur»  «rebtill  id  nrcbnim. 
■       .     a  C1«T».     R)   CunHln   q 
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Als  Theile  des  Hinterhirns  im  enueren  Sinne  {Epencephaha) 
wurden  Brücke  und  Kleinhirn  nchät  dem  oberen  Markse^el  genannt.  Die 
Brücke  ist  ein  mächtiger  Wulst,  in  welchem  die  Forteetzuiigen  der  Faser- 
siränge  der  Sfedulla  oblongata  gelegen  i^ind,  der  alfcr  ausserdem  auch  eine 
Verbindung  der  beiden  Hälften  des  Kleinhirns  darst^^'Ut,  (sich  von  einer 
Seite  zar  anderen  hinülterbrückt)  uud  so  die  Cntra  ceretieüi  ad  pontrm 
bildet.  Der  Hohlraum  dieses  Theiles  ist  die  vordere  HälfU'  des  vierten 
Ventrikels,  dessen  BodenQäche  bereit«  Itesprochen  wurde. 

Kleinhirn,  Cerebellum. 

Das  Kleinhirn  (Fig.  350  und  352)  ist  im  Allgemeinen  ein  biconvexer 

KörpiT  mit  stark  abgenmdeten  Rändern,  und  eiuer  median  gelegenen  breiten 

Kiiibiichtung  der  unteren  Mäche,  welche  sich  auch  noch  auf  den  vordentn 

nnd  hinteren  Rand  erstreckt.     Die  obere  Seite  ist  flach  zeltlonnig,  die 


untere  bildet  zwei  getrennte  rande  HeiroiraguBgen.    In  der  medianeii  Ver- 
tiefnng  der  unteren  Fläche  lagern  Föns  und  Hedulla  oblongata,  welche 
in  Gemeinschaft  mit  ihm  die  hin- 
^'      '  tere  Schädelgrube  ausfüllen.    Vom 

daraberliegenden  Groeshim  wird  das 
Kleinhirn  durch  das  Tentoiimn  (S. 
475)  getrennt 

Mau  unterscheidet  am  Kleinhirn 
zwei  laterale Hanpttheile,  die  Hemi- 
sphären, Hemuphaeria,  und  den 
unpaaren  VerbindongsÜieil,  welcher 
Wurm,  Vermia ,  genannt  winl. 
welcher  jedoch  oberflächlich  nur  ao 
der  unteren  Seite  deutlich  getreimi 
erscheint 

Die  mediane  Vertiefung,  in  der  er  liegt,  heist  VaUecula  vnA  dieselbe 
endet  am  vorderen  und  hinteren  Rande  mit  der  Incimra  cerebeüi  mOerinr 
und  pogterior. 

Am  vorderen  mittleren  Tbml  seiner  unteren  Fläche  ist  es,  wo  rlas 
Kleinhirn  jederseits  mit  dem  übrigen  Hirn  zusammenhängt,  wo  das  iaoM- 
Gebilde  also  eine  Schnittfläche  zeigt.  Diese  Schnittfläche  (vgl.  Fig.  304)  ist 
von  gebogener  bimförmiger  Gestalt,  die  Spitse  median  nnd  hinten  gelrgeo. 
Es  hat  eine  jede  Hemisphäre  nämlich  eine  dreifache  Verbindang:  mit  dm 
Pons,  mit  den  Corpora  restiformia  und  mit  den  Corpora  quadrigemina.  Diw 
Verbindungsstiäuge  heissen  Kleinhiruschenkel,  Crvra  cerebeüi auA  im 
unterscheidet  man  Crura  cerebelU  ad  pontem,  ad  meduüam  obUnufülaa 
und  ad  cerebrum  (Kg.  351  links  künstlich  getrennt). 

Die  Oberfläche  des  Kleinhirns  ist  sowohl  an  den  Hemisphären  als  auch 
am  Wurm  durch  zahlreiche  parallele  oder  oonvergirende  ENirohen  in  schmslf 
leistenartige  Wülste,  Gyri,  getheilt  Indem  einzelne  dieser  Furchen  tiefer 
eindringen,  zerfällt  sowohl  eine  jede  Hemisphäre,  als  auch  der  Wurm  io 
grössere  Abschnitte,  die  man  Lappen,  LobuU,  nennt  Der  Kern  des  KleiD- 
birns  besteht  aus  weisser  Substanz  (Markkern),  die  Oberfläche  zeigt  eine 
Bedeckung  von  grauA  Substanz. 

Ein  Medianschnitt  durch  den  Wurm  (Fig.  350),  oder  ein  senkrecbier 
Schnitt  einer  Hemisphäre,  der  einigermassen  durch  deren  Mitte  geht,  winl 
deshalb  das  Bild  eines  verzweigten  Baumes  {ÄThor  vUae  Ant)  geben,  hn 
Innern  einer  jeden  Hemisphäre  ze^  sich  ein  gezackter  Kern  mii 
grauer  Oberflädie,  Nucleua  dentatus  cerebeüi. 

Wir  betrachten  zunächst  die  Abtheilungen  des  Vermis,  den  mau  in 
einen   oberen  nnd  einen  unteren,   einen   Vermis  mperior  nnd  infmar 
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trennt  An  die  vorderen  Enden  beider,  die  unmittelbare  Decke  des  vierten 
Ventrikels  bildend,  schliessen  sich  zwei  dünne  Markplatten  an,  da.s  Velnm 
medulläre  superius  (Fig.  350  Lg)  und  inferius. 

Der  Vermis  superior  besteht,  von  vorne  nach  hinten  gerechnet,  aus 

1)  der  Lingula  (Lg),  einigen  wenigen,  dem  Yelum  medulläre  superius  an- 
gewachsenen Wülsten;  2)  dem  schmalen  Ij)bulus  centralis  (Lc),  3)  dem 
um£uigreichen  Monticidus  (M),  4)  dem  Declive  (D)  und  5)  dem  an  der 
Grenze  gegen  den  Unterwurm  gelegenen  kleinen  Folmm  cacumirus  {Fe). 

Verfolgen  wir  von  hier  den  Vermis  inferior  nach  vorne  hin,  so  fin- 
den wir  zunächst  einen  kleineren  Lappen  1)  das  Tuher  valvulae  {Tv)y  davor 

2)  die  ihrem  Namen  entsprechend  geformte  Pyramis  (Py),  dann  3)  die  in 
der  Tiefe  der  Vallecula  gelegene,  aus  3  Abtheilungen  bestehende  Uvula  ( U) 
und  endlich  4)  den  kleinen  Nodulus  {N),  der  mit  dem  unteren  Marksegel 
verwachsen  ist 

Statt  dieser  meistens  üblichen  Eintheilung  unterscheidet  man  auch  ein- 
facher am  Wurm  einen  oberen  Lappen  (Lobulus  centralis  und  monticidi) 
einen  hinteren  Lappen  (Declive,  Folium  cacuminis  und  Tuber  valvulae) 
und  einen  unteren  Lappen  (Pyramis  und  Uvula). 

Die  Eintheilung  der  Hemisphären  in  einzelne  Lappen  hat  weit  mehr 
Schwierigkeiten,  weil  es  hier  keine  durch  grössere  Tiefe  aiusgezeichnete  Fur- 
chen giebt  und  weil  die  vorhandenen  etwas  tieferen  Furchen  nicht  den 
tieferen  Trennungsfurchen  der  Theilo  des  Wurms  entsprechen.  Am  liesten 
ist  es  auch  hier,  einen  Lobulus  superior ^  posterior  und  inferior  aufzu- 
stellen; doch  pflegt  man  gewöhnlich  die  obere  und  untere  Fläche  durch 
einen  Sulcus  horizontalis  magnus  zu  trennen,  .und  unterscheidet  an  der 
ol>eren  Fläche  den  vorderen  TAtbtdus  quadrangtdaris  und  den  hinteren 
I^buhis  semilunaris  superior,  an  der  unteren  iläche  den  hintersten  /^äm- 
lus  semilunaris  inferior,  dann  den  T^obulus  gracilis,  den  Lobulus  cuneifor- 
mis,  die  TonsiUa  und  den  Flocculus, 

Der  Sulcus  horizontalis  magnus  entspricht  ziemlich  genau  dem  Bande 
des  Kleinhirns  und  verbreitert  sich  vorne,  um  die  Crura  cerebelli  ad  pon- 
em  zwischen  sich  herauszulassen.  Die  Tonsilla  liegt  jederseits  ne1)en  der 
Uvula  (woher  ihr  Name)  und  ist  bei  unversehrtem  Hirne  fast  ganz  hinter 
der  Medulla  oblongata  verborgen.  Der  Flocculus  (Fig.  349  FT)  besitzt  einige 
wenige  böachelformige  Wülste  und  liegt  oberflächlich  hinter  den  Crura  cere- 
l)elli  ad  pontem,  zwischen  ihnen  und  dem  Lobulus  cuneiformis  (Ia:)  als  ein 
schmaler  quer  eingekerbter  Lappen.  Der  Floccidus  setzt  sich  mcdianwärts 
fort  in  einen  dünnen  platten  Streifen,  den  Pednnculus  ßocculi,  welcher  sich 
mit  dem  Velum  medulläre  inferius  verbindet. 
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Eleinhirnscbenkel. 

Die  Verbindung  des  Gerebellums  mit  dem  übrigen  Hirn  geschieht 
durch  Fortsätze  seiner  Markmasse,  welche  man  die  Eleinhirnscbenkel  nennt 
und  deren  man  die  obengenannten  drei  Paare  unterscbeidet 

Die  Crura  cerebeüi  ad  pontem  (Fig.  349)  treten  jederseitB  aus  dem 
Sulcus  horizontalis  magnus  heraus,  verbreitern  sich  schnell  und  gehn  auf 
den  Pons  über.  Sie  bilden  eine  starke  C!ommissur  der  Eleinhimhemispharen. 

Die  Crura  cerebeüi  ad  cerebrumj  oder,  ivie  man  oft  sagt,  ad  carpora 
quadrigemina  (Fig.  351),  treten  bei  der  Ansiebt  von  oben  zu  Tage,  wenn 
man  (Fig.  353)  den  vordem  medianen  Theil  des  Gerebellums  entfernt  Sie 
ziehn  als  zwei  plattrundliche  Strange  convergirend  vor -aufwärts  zu  den 
Corpora  quadrigemina  hin,  ohne  jedoch  mit  ihren  Fasern  in  diese  selb>i; 
einzutreten.  Zwischen  den  beiden  Crura  liegt  ein  dünnes  Markblatt,  das 
Velum  medulläre  superiusy  welches  einerseits  mit  der  lingula  zusammen- 
hängt, anderseits  das  Dach  des  vierten  Ventrikels  bildet,  gemeinschaftlich 
mit  den  Crura. 

Die  Crura  cerebelli  ad  medullam  oblongatam,  s,  PeduncuU  cerebeüi  treten 
zwischen  den  beiden  vorigen  (s.  Fig.  351)  aus  dem  CerebeUum  aus,  und 
gehen  unter  rechtwinkliger  Knickung  unmittelbar  in  die  Corpora  resti- 
formia  über. 

MarksegeL 

Wir  schliessen  hieran  die  Betrachtung  der  Marksegel  und  der  Deck- 
platte des  hintern  Theils  des  vierten  Ventrikels. 

Die  Marksegel  sind  directe  Ausläufer  des  Markkems  des  Cerebellum, 
sie  bilden  das  spitze  Dach  des  vierten  Ventrikels  und  siiid  mit  Theilen 
des  Vermis,  nämlich  vorne  der  Lingula,  hinten  des  Nodulus,  fest  ver- 
bunden. Das  Velum  meduüare  superius  ist  bereits  beschrieben  worden. 
Das  Velum  meduüare  inferius  dehnt  sich  vom  Nodulus,  dessen  vorderer  Seite 
es  anli^,  nach  beiden  Seiten  hin  aus,  bildet  hier,  von  der  Tonsilla  bedeckte 
je  eine  halbmondförmige  Platte,  die  sieb  mit  ihrem  Bande  um  die  Crura 
cerebelli  ad  medullam  oblongatam  herumlegt  und  in  die  Pedunculi  floocidi 
übergeht.  Von  dem  concaven  freien  Bande  aus  erstreckt  sich  dann  die 
Deckplatte  des  hintern  Theils  des  vierten  Ventrikels  bis  an  den 
hintern  Band  der  Bautengrube.  Hier  setzt  sie  sich  fest  an  dem  Fig.  351 
sichtbaren  Streifen,  den  man  als  Ligula,  im  medianen  Theil  (zwischen  den 
Qavae)  als  Obex  bezeichnet.  Diese  Deckplatte  ist,  wie  mehi&ch  erwähnt, 
nur  eine  Epithellage,  die  mit  der  darüber  liegenden  Pia  nmter  fest  ver- 
wachsen ist  und  mit  ihr,  bis  auf  den  ai^ehefteten  Band  (Ligula),  bei  der 
Präparation  gewöhnlich  entfernt  wird.  In  dieser  Deckplatte  liegft  über  dem 
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Obex  das  Foramen  Magendiiy  die  bereits  genannte  einzige  wirkliche  nach 
aussen  gehende  OefiGaung  der  Himhöhlen. 

Brücke,  Pons, 

Der  Pons,  der  basale  Theil  des  Hinterhims,  ist  ein  starker  Wulst,  der 
hinten  (unten)  mit  scharfer  Grenze  der  Medulla  oblongata  anli^t,  vom  in 
gleicher  Weise  in  die  Pedunculi  cerebri  übergeht.  Seitlich  verjüngt  der 
Pons  sich  za  den  Crura  cerebelli  ad  pontem.  Median  zeigt  die  Brücke 
eine  flache  Furche,  den  Sulcus  basiktrüt,  und  ihre  Oberfläche  zeigt  durch- 
?ehends  Querstreifung.  Im  lateralen  Theil  tritt  der  Nervus  trigeminus 
ans  ihr  hervor. 

2)  Mittelhirn,  Mesencephalon, 

Das  Mittelhim,  aus  dem  mittleren  Himbläschen  entstanden,  besteht, 
wie  erwähnt,  aus  dem  Hohlraum  des  Aquaeductus  Sylvii,  aus  den  denselben 
deckenden  Corpora  quadrigemina  und  den  am  Boden  desselben  liegenden 
Theilen,  welche  ohne  bestimmte  Grenze  in  die  Bodentheile  des  Vorderhirns 
übergehen.  Zu  letzteren  gehören  die  unmittelbar  vor  dem  Pons  median 
gel^ene  Lamina  perforata  posterior  und  die  diese  letztere  seitlich  begren- 
zenden Crura  cerebri  zum  grössten  Theil,  so  dass  deren  Beschreibung 
^;hon  hier  ganz  folgt 

Hirnstiele,  Pedunculi  cerebri. 

Diese  Theile  fahren  ihren  Namen  mit  Becht,  da  sie  von  der  obem 
(vordem)  Seite  des  Pons  aus  zu  den  beiden  Grosshimhälften  hinziehen  und 
die  vom  verlängerten  Mark  durch  den  Pons  durchtretenden  Faserzüge  den- 
sf'Iben  zufahren.  Sie  haben  eine  abgeplattet  cylindrische  Gestalt,  treten 
mit  einander  verwachsen  aus  dem  vordem  Ende  des  Pons  aus,  ziehn  diver- 
girend  lateral-vor-aufwärts  und  senken  sich  in  die  Grosshimhälften  ein, 
indem  sie  zum  Thalamus  opticus  und  dem  Corpus  striatum  sich  ausbreiten. 
Man  sieht  sie  (Fig.  349  Pc)  unmittelbar  vor  dem  Pons  an  der  untern 
Himflache,  doch  werden  sie  hier  grossentheils  überlagert  durch  den  media- 
len Theil  des  Unterlappens.  Entfemt  man  diesen  Theil,  so  sieht  man 
auch,  wie  sie  an  der  Eintrittsstelle  ins  Him  von  dem  Tractus  opticus  um- 
zogen werden. 

Die  Pedunculi  zeigen  eine  Langsstreifung  und  werden  äusserlich  diu-ch . 
zwei  deutlicher  ausgeprägte  Furchen,  im  Innem  durch  eine  gebogene  Platte 
dunkler  Substanz,  Substanäa  nigra  (Fig.  454  Sn\  in  zwei  Abtheilungen  ge- 
schieden. Die  basale  heisst  die  Btuis^  die  darüber  gelegene  die  Haube, 
Tegmentum.  Rechnet  man  nach  der  Faserung,  so  macht  nur  die  Basis 
den  eigentlichen  Himschenkd  aus. 
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Fig.  353. 


Gewöhnlich  beschreibt  man  hier  noch  die  Schleife,  Lemnüetu,  welche 
zu  den  Corpora  qiiadrigemina  zieht  (s.  unten).  In  der  Grenzfuidie  der  Büsit 
und  Haube  entspringt  an  der  medialen  Fläche  der  Nervus  oculomotorius. 

Zwischen  den  divei^rendcu  Hirnstielcn  befindet  sich  die  iMtaina  /ht- 
forata  poateria  (Mg.  349  Lpp),  welche  die  beiden  Fedunculi  mit  einamkr 
verbindet  und  von  hinten  nach  vorn  schnell  an  Dicke  abnimmt.  Vnnn 
grenzt  sie  an  die  Corpora  mammillaria  oder  candicontia  des  Zwischeuhinb. 

Vierh&gel,  Corpora  quadrigemina. 
Die  Decke  des  Mittelbirus  wird  gebildet  durch  die  Corpora  qmdri- 
ffemiiiu,  eine  gewulstete  Platte,  welche  durch  einen  kreuzformigeD  Eindnn  L 

in  „vier  Hügel"  wrlTiilL 
zwei  grössere  vorderr 
and  zwei  klonerehiu- 
tere  Höcker. 

Dieser  Theil  iüe^i 
vorne  an  die  Cununi^ 
sura  puettiriur  und  'h- 
Conarinm,  welches ^iih 
röckwärts  ober  ihn  nfs 
biegt,  hinten  gehteriil»'! 
jederseits  in  die  Cnira 
cerebelli  ad  cerehnim 
und  dazwtBcheu  das  V--- 
lum  medulläre  puetericb. 
Hier  befindet  sieb  dk- 
dian  eine  LängskU' . 
das  Frenulum,  und  j-^ 
deimtä  der  TTispin»:: 
des  N.  trocfalearis.  ^i- 
lich  gehn  die  C^irpora 
quadrigemina  über  a. 
Stränge,  welche  vur-»!- 
wärtsziehn  und  Bin-l-- 
a  rme,  SrocAia  gHUiml 
werden,  anteriora  \"n 
den  vonJem,  pottnüm: 
von  den  hintern  Höckern.  Die  vorderen  ziehn  zum  hintem  Tbeil  (PultiKir 
des  Sehhf^els  und  zum  Nervus  opticus,  und  sind  vom  S^ihügel  bo<lH'U 
die  hinteren  treten  deatUch  hervor  und  gehn  zum  Corpus  geniouLtitu^ 
mediale. 
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Ein  jeder  der  vier  Höcker  hat  im  Innern  einen  grauen  Kern. 

Hinter  dem  hintem  Hocker  sieht  man,  vom  Pens  her  um  die  Cnira 
(■ereheiii  ad  t^irebnun  herum  schräg  zu  ümi  aufsteigend  die  dreieckige  Platte 
'ier  Schleife,  l-emnisciu. 

Der  Hohlraum  des  Mesencephalon,  der  Aiputeduchu  ^hii,  ist  ein 
enger  Kanal  von  verschiedener  Gestalt,  der  den  dritten  und  vierten  Ven- 
trikel verbindet 

3)  Primäres  Vorderhim,  Zwischenhirn,  Froiencephalun. 
Wie  S.  448  erläutert  wurde,  ist  das  Zwischenhim  die  Umbildung  des 
ersten  Himblnscbeus,  aus  welchem  heraus  sich  die  Grüsshirubläschen  ent- 
wickelt haben,  die  später  zu  gewaltigem  Umfange  angeschwollen  sind,  aber 
das  Zwischenhim  nicht  nur,  sundem  auch  Aber  das  Uittelhirn  und  da.s 
Cercbellum  hinü- 
bergewachsen sind  *"*■  ^^* 
lind  an  den  an-  ^"^ 
einander  diangen- 
ileu  Flächen  mit 
pinander  verwach- 


rx 


Der  Hohlraum 
dai  Zwischenhims 
ist  der  dritte  Ven- 
trikel, weicher 
durch  das  vereng- 
te Fununen  Munroi 
mit  dem  Hohlraum 
der  Groeshimhälftc 
jeder^ttt  zusam- 
menhängt. 

Die  Seitenwan- 
dungen ^des  Zwi- 
schenhims  werden 
gebildet  durch  die 

boidm  Thalami  optici,  die  hintere  Begrenzuiy?  durch  das  Jfittelhim,  der 
Boden  durch  die  vor  der  Lamina  perforata  pusterior  an  der  Himbasis  ge- 
legenen Theile,  namentUch  das  Tuber  cinereum,  und  die  vordere  Wand 
durch  die  dQnne  Lamina  t«rminalis.  Die  Decke  des  dritten  Ventrikels  bo- 
gteht,  wie  am  hiutem  Theil  das  viert*;n  Ventrikels,  eigentlich  (ursprünglich) 
nor  auä  einer  dünnen  £pithelh^e,  <üe  mit  der  über  ihr  befindUchen  Kin- 
stülpnng  der  Pia  mater,  der  Tela  ehorioidea  auperior,  fest  verwachsen  ist 


»        Ä     *» 

J»            Ä* 

niD  Ammunlii.    Cc  Corpui  t»U«an 
nmbrU,    Nc  tfunlou  nudUu. 

lU.    Pth'  dMRl,  Im  DnMr 

1^h(»  opUeni.    FI  ViDiricului 
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Spater,  wenn  beide  Himhälften  mit  einander  verwachsen  sind,  lagern  ach 
über  dieses  dünne  Dach  noch  der  Fomix  und  der  Balken. 

Zwischen  Zwischenhim  und  Grosshim  giebt  es  theilweise  keine  deut- 
liche. Grenze,  indem  namentlich  an  der  vordem  unteren  Seite  die  Seiteo- 
wand  des  Zwischenhims,  der  Thalamus,  mit  einem  verdickten  Theile  der 
seitlichen  untern  Wand  der  Hemisphäre,  dem  C!orpus  striatum  in  grosser 
Ausdehnung  verwachsen  ist  Will  man  eine  Trennung  machen,  so  mus^ 
der  Schnitt  oben  der  Grenze  zwischen  Thalamus  und  Corpus  striatum,  d.i. 
der  Stria  terminalis,  unten  dem  lateralen  Rande  des  Tractus  opticus  ful<:eiL 

Am  Zwischenhim  pflegt  man  passend  zu  unterscheiden  die  Sehhü^el- 
r'egion  und  die  unter  ihr  an  der  Hirnbasis  hinabragende  Trichterregion. 
An  der  Seitenwand  des  dritten  Ventrikels  (Fig.  350)  werden  sie  vod 
einander  getrennt  durch  eine  vom  Aquaeductus  Sylvii  zum  Foramen  Modbh 
ziehende  Furche. 

a)  Sehhügelregion. 

Der  Sehhügel,  Thalamus  opticus^  ist  ein  grosser  länglichrunder  vorn 
spitzer  und  hinten  breiter  Wulst  an  der  lateralen  Wandimg  des  Zwischen- 
hims,  der  sich  rückwärts  mit  einer  freien  Hervorragung  neben  den  Vier- 
hügeln hinw^  erstreckt  (s.  Fig.  353),  lateralwärts  mit  dem  Grosshim  ver- 
wachsen ist  und  oben  vom  Fomix  und  dem  Grosshim  überlagert  wird.  Er 
hat  eine  mediale  senkrechte  Fläche,  welche  der  der  anderen  Seite  nahe 
anliegt,  so  dass  zwischen  beiden  eben  nur  der  spaltformige  dritte  Ventrikel 
bleibt  Die  übrige  freie,  aufwärts  sehende  Fläche  ist  gewölbt  und  endet 
hinten  mit  dem  schon  früher  genannten,  vortretenden  Wulst,  dem  Polster. 
Pulvinar.  An  der  Grenze  der  beiden  Flächen  zieht  die  Stria  meduUam 
und  an  der  Grenze  gegen  das  Corpus  striatum  die  Stria  terminalis  entlanl^ 
Erstere  geht  hinten  in  die  Pedunculi  conarü  über.  Unterhalb  des  Pulvinar. 
vor  den  Vierhügeln  liegen  zwei  Hervorragungen,  die  Corpora  geHicnlatn. 
mediale  (s.  oben  S.  458)  und  laterale. 

Die  medialen  Ilächen  beider  Sehhügel  stehen  mit  einander  durch  die 
Commissura  mollis  in  Verbindung  (s.  Fig.  349),  welche  verschieden  stark 
ausgebildet  erscheint  und  wohl  nur  selten  fehlt 

Unten  hinten  tritt  der  Pedunculus  cerebri  in  den  Thalamus  ein,  <la. 
wo  der  Tractus  opticus  sich  um  ihn  herumlegt 

Zwischen  den  hinteren  Enden  der  Sehhügel,  vor  und  über  den  Corpora 
quadrigemina  befindet  sich  die  Commissura  posterior  und  die  GlandoLi 
pinealis.  Die  Zirbeldrüse,  Glandula  pineaUs  oder  Conarium,  ist  ein 
länglich  mndes  Gebilde,  welches  vorae  jederseits  einen  Peduneutus  conam 
zum  Thalamus  schickt  ~  Unter  der  Zirbeldrüse,  die  eigentliche  hinten* 
Wand  des  dritten  Ventrikels  bildend,  liegt  die  Commissura  posterior  ab 
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Die  eigentliche  Decke  des  dritten  Ventrikels,  das  ist  die  der  unt(>ren 
Flache  der  Tela  chorioidea  angewachsene  Epithelschicht,  ist  jederseits  an 
der  Stria  medullaris  angewachsen,  und  erstreckt  sich  hinten  bis  zum  Co- 
narium,  Tome  bis  an  die  Säulen  des  Foraix. 

b)  Trichterregion. 

Die  Trichterregion  umfasst  den  vorderen  unteren  Theil  des  dritten 
Ventrikels,  der  unterhalb  der  vom  Poramen  Monroi  zum  Aquaeductus  Sylvii 
ziehenden  Furche  liegt  imd  wie  ein  seithch  plattgedrückter  Trichter  abwärts 
zieht,  um  zmschen  dem  Pons  und  den  Vorderlappen  des  Grosshirns  an  der 
Basis  des  Hirns  zu  erscheinen. 

Die  vordere  Wand  des  Ventrikels  (s.  Fig.  349)  wird  hier  gebildet  durch 
eine  dünne  senkrecht  gestellte  Platte,  die  lAimina  terminale  {Lt\  die  dem 
Zwischenhim  angehört  Unter  einem  scharfen  Winkel  geht  diese  in  die  untere 
Wand  über,  welche  vorne  sogleich  durch  das  Ghiasma  einginirückt  erscheint 
und  dann  sich  zum  Inßtndibulum  ausbuchtet,  an  dessen  Spitze  ein  kugUges 
umbilde,  der  Hirnanhang,  Hypaphysut  {II),  befestigt  ist  Von  hier 
st**igt  der  dünne  Boden  hinauf  zum  vorderen  Rande  der  Pedunculi  ciTebri 
Qud  heisst  Ihber  cinereum.  Am  hint^'ren  Ende  liegen  unter  ihm  ein  paar 
kuglige  weisse  Hervorragungen,  die  Corpora  mammiUaria  oder  candicaiUia, 

Dieser  Boden  des  dritten  Ventrikels  wird  von  unten  gestehen  (Mg.  350) 
durch  das  Chiasma  nervorum  opticorum  und  die  zu  demselben  ziehenden 
und  mit  ihm  verwachsenen  Tractas  optici  vom  und  an  den  Si>iten  verdeckt, 
so  dass  nur  hinter  dem  Ghiasma  der  zugespitzte  Wulst  das  Tu})er  cinereum 
mit  der  Hjpophysis  und  dahinter  die  Gorpora  candicantia  sichtbar  sind,  an 
welche  sich  dann  die  schon  besprochenen  Lamina  perforata  posterior  an- 
wthliesst  Lateral-vorwärts  geht  das  Tuber  cinereum  in  die  vor  dem  Tractus 
opticus  gelegene  Lamina  perforata  anterior  über. 

Die  Ilypophysis  hängt  an  einem  dünnen  Stiel  am  Tuber  cinereum, 
und  ist  länglich  mnd.  Sie  besteht  aus  zwei  ganz  verschiedenen  Theilen. 
iVr  kleinere  hintere  Theil  ist  ein  wirklicher  Fortsatz  des  Hirns;  der  grossere 
vordere  Theil  ist  ein  hinzutretendes  drüsiges  Gebilde.  Genaueren  Auf- 
schluss  über  diesen  eigenthümlichen  Himtheil  geben  Entwicklungsgeschichte 
und  Histiologie. 

Die  Hypophysis  liegt  in  der  Fossa  hypophyseos  des  Keilbeins,  durch 
die  Dura  mater,  die  von  ihrem  Stiel  durchsetzt  wini,  von  dem  Hirn  ab- 
ir^M^hieden. 
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n.  Grosshirn,  Cerebrwm,. 

Das  Grosshini  stellt  den  grössten  Theil  des  Hirns  dar  und  uberdtK^kt 
den  Hirustamm  wie  eine  mächtige  Etappe,  ihn  nach  allen  Seiten  überragend. 
Mehr  wie  bei  einem  anderen  Theile  ist  zum  Yerstandniss  seiner  Formen 
eine  Kenntniss  seiner  Entwicklung  nothwendig.  Wir  sahen  Mher  (S.  44^). 
dass  sich  aus  der  vorderen  oberen  Wand  des  Vorderhirnblaschens  das  uu- 
paare  Grosshirnbläschen  ausstülpt  dass  dieses  aber  bald  durch  eine  Y(»d 
vom  oben  geschehende  mediane  Einsenkung  in  die  beiden  Hemisphäreo- 
blasen  geschieden  wird.  Indem  diese  dann  weiter  wuchern,  sind  sie  iii 
dem  grössten  oberen  Theil  (Fig.  346,  d)  durch  eine  schärfere  Einknickanir 
von  dem  überlagerten  Dach  des  Zwischenhims  geschieden,  während  sie  am 
vorderen  Theil  der  unteren  Seite  ohne  scharfe  Grenze  in  die  untere  Fläche 
des  Zwischenhims  übergehen.  In  dieser  letztgenannten  Gegend  (d.  i.  aU* 
neben  dem  Tuber  cinereum)  sondert  sich  nun  der  Stammtheil  der  Hemi- 
sphäre von  dem  übrigen  Manteltheil  dadurch  ab,  dass  seine  Wandun«; 
p.     ggg  sich  auffallend  verdickt  (Corpus  striatum),  dass  er  al^er 

^ ^^         nach  aussen  nicht  stark  hervortritt,  sondern  von  dem 

machtig  wuchemden  Manteltheil  mehr  und  mehr  um- 
wallt wird.    So  entsteht  (Fig.  355)  die  Anlage  der 
Fossa  Si/lviij  deren  Boden  die  Insel  heisst,  welche  an 
i^      /  \  y     der  Basis  in  die  Lamina  perforata  anterior  übergeht 

uroMhim  eine«  etwa  3  monat.   Die  Heuüsphäre  glcicht  uuu  ciuem  vom-  nnten  offeDeu 

liehen Fötui.  Laterale Ansioht     tt  11    •  j  u        -j.        •      »       ..-j    -         ..«4 

a  LoboB  anterior,  i  Lobu«    Halbnugo,  au  dem  man  bcrcits  emen  vorderea  w 
inferior.  FS  Fo«a  sjith.     ^.^^^  unteren  Lappen  unterscheiden  kann,  za  denrn 

sich  später,  hinten  hinaus  wachsend,  ein  hinterer  Lappen  gesellt  Aiisser- 
dem  bemerkt  man,  dass  die  Fossa  Sylvii,  die  eine  schief  dreiseitige  6e>tiüi 
angenommen  hat  (Fig.  357),  von  allen  drei  Seiten  her  durch  den  immer  weiur 
wuchemden  Mantel  mehr  und  mehr  überdeckt  wird,  bis  diese  drei  Detk- 
lappen  (deren  oberer  auch  Operculum  heisst)  fest  an  einander  schliessen  ud«! 
von  der  Fossa  Sylvii  nur  noch  eine  zweistrahlige  l'issura  Sylvii  (Fig.  :^H 
übrig  geblieben  ist 

Auch  an  der  medialen  Seite  der  Hemisphärenblasen  haben  weseDtiub»' 
Yerändemngen  stattgefunden.  Die  beiden  Hemisphärenbläschen  sind  üWr 
der  verdünnten  Decke  des  Zwischenhims  und  vor  der  Yorderwaiid  (Lamina 
terminalis)  desselben  einander  entgegengewuchert  und  berühren  sich  schlitz- 
lieh  in  grösserer  Ausdehnung  mit  planen  Flächen.  Zwischen  diesen  mtHÜa- 
len  Flächen  entsteht  dann  eine  theilweise  Verwachsung,  welche  vor  un«l 
unter  dem  Foramen  Monroi  b^nnt  und  sich  über  das  Dach  des  Zwiftbii- 
hiras  hinweg  bis  über  die  Vierhügel  erstreckt  Aus  dieser  Verwac^un: 
bildet  sich  vome  das  dreiseitige  Septum  peüucidum  («Sjp),  sowie,  dasselbe  Ti»rL 
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nnd  oben  umgebend  und  hinten  überragend  der  Balken,  Corpus  caUomm 
(G  \m  Ä).  Aus  dieser  Verwachsung  entsteht  ferner  auch  der  das  Septum 
pelluddum  hinten  begrenzende  vordere  Theü  des  Gewölbes,  Fomix  (F), 
und  an  der  unteren  Spitze  des  Septum  pellucidum,  die  Commismra  cerehri 
anterior  (Ca). 

An  den  centralen  Bandtheilen  der  medialen  Fläche,  welche  sich,  vom 
hinteren  Theile  des  Balkens  anfangend,  um  die  Wandung  des  Zwischenhims 

Fig.  856. 


^ 


Mediale  6«ite  dea  OroMbIrni,  halbachematltch.  Cd  Gorpu  dentetam.  cm  Saleui  ealloM-murglnalis 
F  Fonds.  Fi  FlmbrlA.  Fm  Foramen  Monrol.  G  a«ia  eon».  Mllod.  K  ftaura  ealeariiiA.  0  FIb- 
•urm  oeeijrftoHs.   8  Splenimn  eorpw  eallod.   8p  Septom  pelluoldam.    Ü  Udou.  f  Aowehnitt  dM  Hin». 

(Thalamus  opticus)  herum  an  dem  ünterlappen  his  gegen  die  Spitze  des- 
selben erstreckt.,  treten  ebenfalls  verschiedene  Veränderungen  auf,  von  denen 
oas  zunächst  nur  die  Fortsetzung  des  Fomix  näher  angeht.  An  dem  Rande 
selbst  aber,  vom  Foramen  Monroi  {FM)  bis  hin  zum  Uncus  {U)  vollzieht 
sich  eine  lineare  Einstülpung  der  äusserst  verdünnten*  Wandung,  in  welche 
>icb  ein  Fortsatz  der  Pia  mater,  der  Plexus  chorioideus  lateralis  hineinsenkt. 

Gleichzeitig  mit  den  besprochenen  Veränderungen  der  äusseren  Ge- 
staltung hat  sich  auch  der  Hohlraum  durch  Verdickung  der  Wandungen 
zom  engen  Seitenventrikel,  Ventriailus  lateralis,  umgebildet,  welcher 
nur  noch  durch  eine  kleine  rundliche  Oeifnung,  Foramen  Monroi  {FM), 
mit  dem  dritten  Ventrikel  in  Verbindung  steht. 

Eine  Verdickung  der  Wandung  hat  namentlich,  wie  schon  erwähnt, 
am  Boden  des  Groeshimbläschens  stattgefunden,  wo,  entsprechend  der 
Ausdehnung  des  Stammtheils,  der  Insel,  sich  der  Wulst  des  Corpus 


-       464    — 

striatom  bildet  Indem  dieses  nun  in  seinem  hintern  Theil  mit  der  lateralt^n 
Seite  des  Thalamus  (vom  Zwischenhim)  in  grösserer  Ausdehnung  yerwachst 
(Fig.  321),  entsteht  die  feste  Verbindung  zwischen  Grosshim  und  Zwischen- 
him, die  eine  scharfe  Trennung  beider  Theile  so  schwer  macht 


Wir  betrachten  in  Folgendem  zuerst  die  freie  Fläche  des  GrosshiriK 
dann  die  durch  Verwachsungen  entstandenen,  und  die  im  Innern  vorhan- 
denen Theile. 

I.  Freie  Oberfläche  des  Grossliims. 

Die  isolirten  Hemisphären  bilden  zusammen  (Fig.  360)  einen  eiförmigen 
Körper,  dessen  untere  Seite  unregelmässig  al^eflacht  ist  und  in  der  Mitte 
eine  grosse  Vertiefung  (grosser  Hirnausschnitt)  zur  Aufiiahme  des  Him- 
stockes  (Zwischenhims)  hat  Der  Hintergrund  (obere  Wand)  dieser  Oeffiiimg 
wird  durch  den  Fomix  gebildet 

Die  gesammte  Oberfläche  des  Grosshims,  auch  an  den  aneinander- 
liegenden Flächen,  wird  von  zahlreichen  längUchen  darmähnlichen  Herrnr- 
ragungen  eingenommen.  Sie  heissen  Wülste,  Gyri  (Windungen  Ant) 
und  werden  durch  die  Furchen,  Sulci^  von  einander  getrennt 

An  jeder  Hemisphäre  haben  wir  ursprünglich  eine  laterale  conveie 
und  eine  mediale  (plane  oder  concave)  Fläche  zu  unterscheiden,  welrht- 
durch  einen  freien  Band,  den  Mantelrand  geschieden  werden.  Zur  iat^ 
raleu  Fläche  gehört  auch  der  der  Orbita  auflagernde  Theil,  zur  medial^L 
auch  die  untere  Fläche  des  unteren  und  hinteren  Lappens.  Nach  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  unterscheiden  wir  an  der  Hemisphäre,  wie  oben  i«€b<>n 
erwähnt,  den  Stammtheil  und  den  Manteltheil. 

A.  Stammtheil  der  Hemisphäre. 

Es  gehört  hierher  der  in  der  Tiefe  der  Fossa  Sylvii  versteckt  Ue^D<i*' 
Stammlappen  oder  die  Insel,  Inmla  {ReiUi  Aut),  die  an  der  untern  Seit^ 
des  Vorderlappens  gelegene  Lamina  perforata  anterior ^  und  der  davor  ent- 
stehende  und  vorwärts  ziehende  Lobus  olfactorhu, 

Insel,  Insula. 

Die  Insel  verhält  sich  als  ursprünglicher  Oberflächentheil  ebenso  wi»^ 
der  Mantel,  d.  h.  sie  trägt  Gyn  und  Sulci.  Die  Gyri  sind  5 — 7  an  der  TM 
und  convergiren  vor-abwärts.    An  der  Himbasis  geht  die  Insel  über  in  «ii*- 

Lamina  perforata  anterior  (Fig.  349,  LpcL^ 

welche  vor  dem  Tractus  opticus  und  zu  Seiten  des  Chiasma  liegt  und  eior 
graue,  mit  vielen  Gefasslöchem  versehene  Platte  darstellt 
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Riechlappen,  Lohns  olfactorius  (Fig.  349  O). 

Vor  der  Lamina  perforata  anterior  entsteht  der  Biechlappen  (gewöhn- 
lich Nervus  olfactorius  genannt),  mit  einem  dreieckigen  Felde,  dem  Tri- 
yoman  olfactortum,  zieht  dann  in  einer  Furche  des  Vorderlappens  einge- 
lagert, als  dreikantiger  Strang,  Tractusj  vorwärts  und  endet  mit  einer  läng- 
lichen Anschwellung,  dem  Bulbus  olfactorius.  Zwei  weisse  Streifen,  die  den 
beiden  Seiten  des  Lobus  entsprechen,  werden  als  Striae  olfactoriae  bezeichnet. 

B.  Manteltheil  der  Hemisphäre. 

Man  hat  am  Mantel  zu  unterscheiden  einen  vorderen,  einen  unteren 
und  einen  hinteren  Lappen,  welche  man  auch  wohl  nach  der  betreffenden 
Kopfgegend  als  Lobus  frontalis^  temporalis  und  occipitaüs  bezeichnet.  Einem 
langjährigen  Gebrauch  folgend,  nimmt  man  auch  noch  einen  Lobus  parie- 
talis  an  und  sucht  alle  diese  Lappen  möghchst  gut  durch  bestinmite  !(^irchen 
abzugrenzen. 

Wir  haben  zunächst  die  Furchen,  als  die  für  eine  Orientirung  ersten 
und  wichtigsten  Theile,  zu  betrachten. 

Die  Bildung  der  t\irchen  hängt  entweder  mit  der  Formbildung  des 
ganzen  Hirns  zusanmien:  Totalfurchen,  JFissurae,  oder  sie  gehören  nur 
der  Rinde  an:  Bindenfurchen,  SulcL 

Totalfurchen  sind  die  Fossa  Sylvii,  die  Fissura  occipitalis  und  die  Fis- 
sora  calcarina. 

Die  Fissura  Sylvii  (Fig.  359)  hat  sich  in  der  früher  angegebenen 
Weise  aus  der  Fossa  Sylvii  gebildet.  Man  unterscheidet  einen  Ramus  pos- 
terior (S)  und  einen  vom  vordem  Ende  desselben  in  verschiedener  Bichtung 
aufsteigenden  Ramus  anterior  {ascendens  Aut.  S^).  Die  Einbiegung  (Furche) 
an  der  untern  Himfläche,  die  zwischen  Vorder-  und  Unterlappen  hegt  un<l 
als  eine  Verlängerung  der  Fissura  Sylvii  erscheint,  heisst  Valleaila  Sylvii 
(Kg.  349   VS). 

Die  Fissura  occipitalis  (Fig.  361  O),  welche  mit  der  Bildung  der 
Krümmung  des  hinteren  Homs  des  Seitenventrikels  zusanmienhängt)  steigt 
an  der  medialen  Fläche  zwischen  hinterem  Himende  und  Splenium  des 
Balkens  schräge  vor-abwärts,  mündet  unten  in  die  Kssura  calcarina  und 
er!)treckt  sich  oben  noch  eine  Strecke  weit  auf  die  convexe  Fläche,  wo  sie 
oft  getheilt  ist.    Man  benutzt  sie  zur  Abgrenzung  des  Lobus  occipitalis. 

Die  Fissura  calcarina  (Fig.  361  K)  zieht  in  gebogenem  Laufe  nahe 
über  der  Grenze  der  medialen  und  der  unteren  Fläche  von  der  hintern 
Spitze  des  Hirns  bis  unter  den  Balkenwulst,  und  es  entspricht  ihr  im  Innern 
der  Calcar  avis. 

P&Bfeh,  Qnmdria  der  Anatomie.  30 
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Unter  den  Rindenfurchen  giebt  es  genetisch  keine  weiteren  Unter- 
schiede, als  dass  die  einen  früher,  die  andern  später  entstehen,  und  es  zeigt 

sich ,     dass    die 
Fig-  357.  älteren     Furchen 

durchscfanitUich 
auch    immer  die 
tieferen  sind. 

Auf  der  me- 
dialen Fläche 
zieht  sich  der  6W- 
cus  caüoso-nutrf/h 
iwÄ»(Pig.361//») 
zwischen  Balken 
und  freiem  Him- 
rande  hin  und  en- 
det über  dem  Bal- 
kenwulst mit  d- 
nemanfiteigendeu 

Ende. 

Auf  der  unteren  Fläche  zieht  von  der  Spitze  des  Hinter-  zur  Spitze 
des  Unterlappens  der  Sulais  occipito-temporaüs  {ot)  in  verschiedenem  Ver 


s  ^ 

Oromhlrn  von  einem  7inon»tllehen  Fotos.    Lftte»Ie  AneicliL   /  Suteu«  frontolU 
(aaceudens).    /+8ulcu»  frontalis  (Inferior  Ant).   /•  Snlc  frontalis  noperior.    p  Sulc 
r  Sulc.  Rolauda    5,  S*  Fossa  Syhril  und   vordere  Ecke   derselben. 

t  Sole.  temporalliL 


parletalis. 


lauf  und  Zerspaltung. 


Fig.  358. 


Auf  der  con- 
vexenFlache  ver- 
laufen 4  wichtige- 
re Sulci,  mid  zrar 
alle  von  der  Ge- 
gend der  Insel 
fächerförmig  aa.v 
strahlend.  Der  ei* 
ne  derselben  läuft 
auf  dem  Unter- 
lappen ,  parallel 
der  Fossa  SjItü 
und  heisst  Snkw 
temporalis  supr- 
ribr  Aut  (Flg.359 
t).  Eine  anJe- 
re   sehr  wichtisv 

Furche  zieht  nahe  vor  der  Mitte  der  Länge  schräg  rück-aufwärts  bis  an  den 
Mantelrand  und  heisst  Sulcus  Rolandi,  r  (unpa&send  StJcus  centralis  Aul). 
Die  dritte  und  die  vierte  Furche  beginnen  nahe  vor  und  nahe  hinter  der 


Groeshim    eines  7  monatlichen    Fotos.    Mediale  Andcht    cd  Faseia  dentata. 
em  Solcos  calloeomarglualis.    K  Flssora  oaloarina.    O  Ftesora  oedpitalls. 
ot  Snleos  oeelpito-temporalls.    ü  Uneos. 
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vorigen  nnd  ziehn  bogenförmig  vor-  und  rückwärts)  so  dass  die  vordere 
sich  um  den  Bamus  anterior  fissurae  Sylvii,  die  hintere  um  das  hintere 
Ende  derselben  in  weiteren  Bogen  herumbiegen.  Die  vordere  ist  der  Sul- 
cus  frontalis  (inferior  Aut.  /  und/*),  die  hintere  der  Sulcus  parieiaUs  (p). 
Von  diesen  Furchen  pflegt  man  nun  seit  langer  Zeit  die  durch  ihre 
geringe  Veränderlichkeit  ausgezeichnete  Bolando'sche  Furche  zu  benutzen, 


StfitoiiftiMlfllit  dM  GroMhirm.  Fl,  Fi,  F3  «ttM*.  'iwtiter,  dritter  Qtjrvm  froDtoHa  /  Solo. 
froiiUUs  (MeeudMM).  /t  Sole.  fronUlls  (Inteior  Aut).  o  Lobiu  oeolpttalii.  PI,  Pi  «nter 
und  mvltor  Gynit  parieUlli.  p,  jp  Bale.  parietalia.  r  Solo.  Bolando.  Ra,  Ep  OjroM  Bo- 
landleiu  anterior,  poiteri«r.  8  rteara  djItü.  Sl  deren  ramat  anterior.  Tl,  Ti  erater 
nnd  zweiter  Ojroe  temporaUe.    I  Biüe.  temporalla.    VS  Valleeola  SjItIL 

um  den  grossen  Vorderlappen  als  einen  Stimlappen  von  einem  dahinter 
gelegenen  Scheitellappen  zu  trennen. 

So  unterscheidet  man  nun  gewöhnlich  an  der  Hemisphärenfläche,  von 
«lern  versteckten  Lappen  der  Insel  abgesehen,  fünf  Lappen:  vom  den 
Jjohus  froniaUsj  der  an  der  oonvexen  Fläche  nach  hinten  begrenzt  wird 
durch  die  Fissura  Sylvii  und  den  Sulcus  Bolandi;  hinten  den  Lobua  occipi- 
talisy  der  fitft  nur  auf  der  medialen  Fläche  deutlich  abgegrenzt  wird  durch 
(iie  Fissura  occipitalis;  zwischen  diesen  beiden  den  Lokus  parietalis,  der 
unten  durch  die  Fissura  Sylvii  deutlich  vom  Lobus  temporoKsj  dem  ünter- 
lappen,  abgegrenzt  ist 

Ausser  den  genannten  Furchen  sind  jetzt  noch  einige  andere  zu  nennen, 
die  weniger  tief  und  weniger  constant  sind,  die  aber  auch  zur  Trennung 
von  Oberflächentheilen  benutzt  werden.  Dahin  gehört  auf  dem  Stim- 
lappen ein  höher  gelegener  horizontaler  Sulcus  frontalis  superior  und  zwei 
vor  der  Bolando'schen  !(^che  gelegene  senkrechte  Furchen,  die  die  hin- 
teren Enden  der  beiden  horizontalen  Sulci  frontales  büdeu,  und  die  mau 

30* 
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als  Sulci  praerolandici  {praecentrales  Aut)  bezeichnet  hat  In  ähnlicher 
Weise  bildet  auf  dem  Scheitellappen  der  Anfangstheil  des  Sulcus  parietalb 
mit  einem  aufsteigenden  Zweige  desselben  den  sog.  Sulcus  postrolandims 
(postcentralis  Aut).  Endlich  findet  man  auf  dem  Schläfelappen  noch  ein»* 
zweite,   sehr  wechselnde  Parallelfurche  (Sulcus  temporaüs   DL)   und   auf 

der    orbitalen   Flächt 
^^'  ^^'  eine  dreistrahlige  Fur- 

chung (Sulc,  orbitalis). 
Alle  ausserdem  be- 
nanntenFurcheUjODdes 
giebt  deren  eine  gn*^ 
Zahl,  haben  wegen  ih- 
rer Variationen  und  er- 
ringen Tiefe  so  wenig 
Bedeutung,  dass  wir  ^w 
hier  ausser  Acht  lasy^u 
können.  — 


Sfiheltal&osioht  des  GroMhinu.    Fl,  Fi  Enter  und  sweltar  Grnu  fh>nUlii;. 
/,  /'  Sole.  fVontolb  (inferior  Aut).   f»  Sole.  tVonUlls  soperfor.    O  Loboe 


oedpiUlla.   o  Piesoni  oodpIUlls.   Pt,  P3  Erster  and  zweiter  O^rnu  parietalls. 

'  Snlc  Bolando.    Ba,Bp 
posterior.    8  FlMorm  Syh 


s,  p  Sulc-  parietalliL    r  Snlc  Bolando.    Ao,  Bp  Qjvxa  Bolandleu  anterior, 

iTlt 


Auf  den  Lappen  wt-r- 
den  durch  die  genann- 
ten Furchen  nun  p- 
trennt  die  einzelnen 
Wülste  (Windun- 
gen Aut),  GyrL  Der 
geläufigen  Besehrei- 
bung nach  uniersebri- 
det  man  an  der  ci»n- 
Texen  Seite  des 

Lohns  frontalis  drei  parallel  über  einander  Torwarts  ziehende  „TVin- 
dungen'',  welche  hinten  in  einer  senkrechten  zusammenfliessen.  Man  nennt 
sie  Gyrus  frontalis  superior,  medius  und  inferior  {F\  F\  /''*),  letxter- 
Gyrus  praerolandicus  (Gyrus  centralis  anterior,  vordere  Central windonsr. 
Ra),  Nun  lässt  man  sich  jene  drei  Windungen  entweder  um  die  Tunk'n 
Spitze  des  Hirns  herum  auf  die  Orbitalfläche  fortsetzen,  oder  man  spricht 
von  eigenen  Gyri  orbitales.  Die  dritte  (untere)  Stimwindung,  in  wekh» 
also  der  vordere  Ast  der  Fissura  Sylvii  hineinragt,  ist  es,  die  ein  bes»t- 
deres  Interesse  fordert,  da  mau  (links)  in  sie  das  Centrum  für  die  artnü- 
lirte  Sprache  legt. 

Am  Lobus  parietalis  unterscheidet  man  nur  zwei  Abtheüungen,  det 

Gyrus  parietalis  superior    und    inferior    (P^   und    -P'),    und    trennt   v-* 
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■Tsterem  wohl  noch  einen  Gyru»  postrolamUcus  {Gyrus  cent,raU,s  posterior, 
luiit4're  Cuntralwindtuig,  Rp)  ab. 

Am  liobus  temporalis  beschreibt  man  auf  der  TOiivt'Xi'n  Fläche  drei 
Gjri  {T^,  Tj),  von  doneu  jedoch  nur  der  obere  deutlich  abgegrenzt  ist. 


letat  in  Onwhinu 

K  nuun  ainrti 

li.    OTI,  Ott  OjiM 


Gyriu  «Ingull.    Cc  Corpi»  «lloniin.    fp  Kulo.  cdloai 
nainn  gadpliaH».     Om   CuHmi.     ol  Bnlo.  ocflplto 

litt  «a  Bin». 


Dem  Lohns  occiptalis  thellt  man  mit  mehr  oder  weniger  WillkOr 
ebenfalls  drei  Längswfliste  zu. 

Aof  der  medialen  FUohc  sieht  man  nur  den  Lobns  occipitalis 
'leiitlich  abgegrenzt  nud  nennt  den  oberhalb  der  Fiasiira  ctdcarina  goh'genen 
Theil  desselben  nach  seiner  Gestalt:  Cuneut  („Zwickel",  Om).  An  der 
'iaTorgi'li^nen  Ahtheilung  wird  durch  den  Sulcus  caUoäo-mai^nahs  ab- 
f'grenzt  der  um  den  BaUen  herumgebogene  Gt/nu  cinguU  tAa/ornkulus 
QBd  dadurch  abgeschieden  von  dem  darük'rUegendeu  l^eü,  der  die  mediale 
Seite  der  oberen  Stirn-  und  Scheitelwindung  ist  Der  vor  dem  Cuueus 
gelegene  viereckige  Theil  beisst  auch  Praecuneta  („Vorzwickel"). 

Auf  der  unteren  Fläche  werden  durch  die  oben  erwähnte  Furche  die 
beiden  Gyn  occipito-temporales  von  einander  getrennt  Der  mediale  der- 
'^'Ibcn  erweitert  sich  vorne  zum  Lobut  hippocampi,  an  dem  sich  der 
Üneut  (f/)  befindet,  dessen  Spitze  mit  den  Enden  der  Fimbiia  imd  der 
Faticia  dentata  zusammenhängt. 

Durch  du  Verfaftlten  sn  Thierhinien  ist  mSD  berechtigt,  den  Gjmi  cingnli  mit 
dem  Tor  dem  Splcninin  d«s  Balkens  golegeneo  Theil  des  Gjnu  occipito-Umporalu  aln 
dncD  EaBMnmeDgehörigeD  Lappen,  den  Lobos  folciformis,  hiDiutellen. 


n.   Darch  VerwMhsiiDg  entstuidene  Thelle  des  OroHsUru. 

Hierher  gehören  Balkeo,  Septum  pellacidum,  CommiBSUia  anterior  uDii 
Fornix. 

1.  Balken,  Corpus  callotum. 
Der  Balken  (F^.  350  und  354)  ist  die  grosse  Gommissiir  da  Ixddai 
Himbälften  und  stellt  einen  langansgedehnten,  aufwärts  sanft  gewölhtni 
Körper  dar,  dessen  hinteres  Ende  nun  Walst,  Spieniam,  ang«schToUen 
ist,  dessen  vorderes  Ende  aich  abwärts  und  rückwärts  krümmt  als  BalkpD- 
koie,  Genu,  um  dann  mit  einer  dünnen  weissen  Platte,  Roitmm,  äcb 
vor  der  Commissura  anterior  mit  der  Lamina  tarminalis  zu  ver^nnden. 
Der  Balken  hat  oben  eine  freie  Fläche,  die  vom  Groesbim  bedeckt  wird 
und  ausser  zablreichen  Querstreifen  median  zwei  Längsstreifen  zeigt  Dt- 
untere  Fläche  ist  mit  dem  Septnm  pelluddum  und  dem  Fomix  verwachsen. 
Das  Splenium  liegt  über  der  Glandula  pinealis. 

Von  diesem  Balkenstamm  erstreckt  sich  beiderseits  in  die  Hirn- 
hallten  hinein  die  Balkenstrahlnng  (Stabkranz),  d.  h.  die  Ausstnhlimg 
der   Verbindungsfasem    der   gesammten  Hemisphären ,   welche  aicfa  mit 

den  f^isem  der  Stamm- 
K^         ^'  g  Strahlung  duTohfiechteD. 

Diese  Balkenstrahlang 
zieht  vom  Bande  desBai- 
kens  divergirend  nacb 
allen  Seiten  gegen  di- 
Oberfläche  hin. 

Die  FMern,  die  T"» 
TOrdern  und  vom  UdIti 
Ende  >tuk  ombi^cad  tu 
Tordem  nnd  hifiton  Spitit 
dea  Hinw  zielu,  weidca 
■la.ApMpt  mmorULi  ma- 
jor beieichiiet  nod  die  fiba 
den  hinten)  Thta  d»  ^«■ 
Nadni  teDTeiifaikdBhiDab«ige)f^ 
'^~         PM«rpIalte  wird  Tufih» 


2.   Seplum  pellHeidum. 
Es  ist  dieses  eine  ebenäJls  ans  der  Verwachsung  der  beädeimti^ 
medialen  Grusshimwand  entstandene  dreieckige  Platte  (Fig.  350  ^),  wekb« 
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im  Winkel  des  (>enu  corpum  oallosi  liegt  und  mit  diesem  vom  und  oben, 
hinteD  dag^en  mit  dem  Fomix  verwäohsen  ist  Im  Inueru  ündet  sich  als 
Ba^t  der  Drapnmglichen  Trennung  ein  medianer  spalUÜrmiger  Hohlraum, 
der  Vmtricultu  septi  peUuculi  (tlg.  362  Sp),  welcher  natürlich  mit  den 
«■i;:enthGheu  Veutrikelo  des  lüms  nichts  zu  thnn  hat  Das  Septum  pellu- 
tidum  trennt  die  Vorderhörner  der  Seitenventriket  von  einander. 

3.    Commissura  anterior. 
Sie  ist  ein  dünner  rundlicher  Strang,  der  an  der  vordem  Wand  des 
dritten  Ventrikels,  vor  den  Säuleu  des  Fomix  {Fig.  350  c«)  von  einer  Seite 
zur  andern  zieht  imd  jederseits  im  vonlum  Theü  des  Schliifelappemi  endet 


4.  Gewölhe,  Fornix. 
Der  Foraix  ist  ein  starker  Faserzug,  welcher  (Fig.  356  S.  463)  den 
grossen  Ausschnitt  des  GroNshirng  (t)  mit  Ausnahme  des  vordem  untem 
Theils  umgiebt,  am  Foramen  Monrui  Ix^innt  und  am  tJncus  ((/)  endet 
Er  legt  sich  grösstentheils  also  um  die  freie  Oberfläche  des  Thalamus  herum. 
Wir  haben  bereits  auf  dem  Median- 


schnitt, Fig.  350,  seinen  vordem  Theil, 
auf  dem  Querschnitt  Fig.  354  S.  459 
»'inen  mittleren  Theil  und  sein  unteres 
V^tle  (FT)  kennen  gelemt  In  bei- 
stehender Fig.  363  überblicken  wir 
den  ganzen  mittleren  Theil  und  das 
in  den  ScbläfeUppeu  sich  hinabsen- 
kende untere  Knde. 

Man  unterscheidet  am  Fomii  den 
horizontal  gelegenen  mittleren,  schein- 
bar unpaaren  Theil  oder  Körper, 
CorpuM,  die  von  einander  leicht  abwei- 
chenden Benkrecht«n  vorderen 
Heheukel,  Columnae,  und  die  hin- 
teren stark  divergirenden  und  in  den 
Schlifelappen  eintretenden  Crara  pu- 
fteriara. 

Die   Colnmnae   h^en    neben 
einander  vor  den  Foramina  Monnn 
an  der  vorderen  Wand  det<  dritten   ^no  p^riu/^ 
Ventrikels    als    rundliche    Sträi^,    ""■  *^"*"?''' 


Flg.  3S8. 


welche   gröestentheils  im   Mitt^lhim 


]«n  Ciliiu  »li.  Ct  CoriHU  it 

>IIU<nll>.   V  Fumli.    Fi  Flmbr 

irpoili  Qvllod.    L  LjTH.  a  Bplvnlnm  oorpo 

{>  Bsplom  HLhiddDni.    St  %%A%  unslpiil 
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wurzeln.  Sie  lassen  zwischen  sich  die  Gommissui-a  anterior  sehn,  nnd  legen 
sich  dem  hintern  Rande  des  Septum  an. 

Ans  ihnen  geht  das  Corpus  hervor,  welches  sich  nach  hinten  Ter- 
breitert,  mit  dem  Balken  verwachsen  ist  und,  über  der  Tela  choroidea  ge- 
legen, den  dritten  Ventrikel  von  oben  her  mit  deckt. 

Die  hinteren  Schenkel  treten  nun  unter  dem  Balken  auseinander 
und  biegen  sich  mit  vorderer  Concavitat  in  das  Unterhom  des  Seitenven- 
trikels  hinab,  an  dessen  medialer  Seite  sie  mit  dem  fireien  Bande  die  Ftm- 
bria  (Mg.  354  u.  363  Fi)  bilden,  mit  dem  übrigen  Theil  auf  die  Oberfläcb^ 
des  Cornu  Ammonis  übergehn. 


in.    Innere  Yerhältnlsse  des  GroBBhims. 

*  Seitenventrikel,   Ventriculus  lateralis. 

Der  Seiten  Ventrikel  (Fig.  363)  ist  der  Hohlraum  eines  jeden  der  6n«s- 
himbläschen,  von  dessen  ursprünglicher  Grösse  freilich,  in  Folge  der  Dicken- 
zunähme  der  Wandung,  nur  ein  kleiner,  zum  Theil  fast  spaltförmiger  Baom 
übrig  geblieben  ist.  Entsprechend  dem  Auswachsen  des  Grosshims  in  einen 
vorderen,  einen  unteren  und  einen  hinteren  Lappen  zeigt  der  Seitenventrikel 
auch  ausser  einem  mittleren  Theil,  CeUa  median  einen  vorderen ,  einen  un- 
teren und  einen  hinteren  Fortsatz,  welche  als  Yorderhorn,  Cornu  anitrms. 
ünterhorn,  Qnmu  inferiusj  und  Hinterhorn,  Cornu  posterius  bezeich- 
net werden.  Der  Hohlraum  des  Seitenventrikels  steht  nur  vorne  durch 
das  Foramen  Monroi^  welches  zwischen  Golumma  fomicis  und  Thalamns 
liegt,  mit  dem  dritten  Ventrikel  in  Verbindung.  Dass  die  8paltenioTmi<:»' 
Öffnung  an  der  medialen  Seite  des  ünterhoms,  die  das  praparirte  Hirn 
zeigt,  nur  durch  Zerstörung  der  zu  einer  einüachen  Epithelschicht  verdünn- 
ten Himwandung  entstanden  ist,  wurde  oben  erwähnt 

Im  Vorderhorne  liegt,  seine  laterale  Wand  bildend  und  dch  an  den 
Boden  der  Cella  media  hin  erstreckend,  der 

Streifenhügel,  Corpus  striatum  (G). 

Derselbe  hat  eine  halb-bimenformige  Gestalt  mit  vorderem  breiten 
und  hiiiteivm  spitzen  Ende.  Das  vordere  Ende  lißgt  dem  Septom  peUnci- 
dum  geginiüber  (Fig.  362  und  363),  die  hintere  grossere  HaUle  ist  an  der 
medialen  Seite  mit  dem  Thalamus  verwachsen,  und  es  befindet  sich  hier 
die  Stria  termimalis.  Lateralw&rts  geht  der  Streifenhägel  in  den  Haikkern 
des  Groe>s>hims  über  und  hat  hier,  ebenso  wie  an  der  fireien  Obeiflädie,  meb- 
reiv  Ansammlungen  grauer  Substanz,  sogenannte  grane  Kerne,  die  spater 
zur  Bt'schreibung  konmien. 


__     473    — 

DasHinterhorn  ist  die  lateralwarts  gewölbte  hintere  Portsetzung  der 
Olla  media.  Sein  Ende  ist  zuge^itzt  und  seine  Wölbung  steht  mit 
der  tief  einschneidenden  Fissura  ocoipitalis  in  ursachlichem  Zusammenhange 
(s.  Fig.  363).  Die  imtere  Mäche  zeigt  an  der  medialen  Seite  einen  Wulst, 
der  als  Calcar  avis  (Ca)  bezeichnet  wird  und  dessen  Bildung  die  Fissura 
calcarina  zu  Grunde  liegt 

Das  IJnterhorn  setzt  sich  mit  gleichmässiger  Krümmung  aus  der 
Cella  media  fort  und  hängt  an  der  Umbiegungsstelle  in  grösserer  Aus- 
dehnung mit  dem  Anfange  des  hinteren  Homs  zusammen.  An  der  media- 
len Wand  befindet  sich  ein  starker  Wulst,  das  Ammonshorn,  Cornu 
Ammonis  (CA)^  dessen  Oberfläche  von  einer  Fortsetzung  des  Fomix  gebildet 
wird.  Unten  am  XJncus  hat  es  eine  Anschwellung,  welche  mit  Einkerbungen 
(daher  Pes  hippocampi  Aut)  versehen  ist. 

An  der  lateralen  Seite  des  Ammonshoms  findet  sich  in  wechselnd 
starker  Ausprägung  oft  ein  zweiter  Wulst,  die  Eminentia  coUateraUs  {E), 
Beide  Wülste  gehören  zu  Totalfalten  der  Himwandung  und  ihre  Furchen 
sind  die  seichte  ^Fissura  Hippocampi  und  die  I^'issura  coUateralis. 

An  der  medialen  Seite  des  Ammonshoms  verlauft  eine  mit  freiem  Bande 
vorspringende  Leiste,  die  sich  aus  dem  lateralen  Rande  des  Corpus  fomicis 
fortsetzt,  der  Saum,  Fimöria  (JR),  und  neben  dieser  wiederum  befindet  sich 
die  Fascia  dentata,  eine  in  die  Tiefe  versenkte  mit  vielen  Einkerbungen 
versehene  graue  Leiste. 

Vertheilung  der  weissen  und  grauen  Substanz  im  Orosshirn 

(Mg.  354  und  362). 

Die  wesentliche  Masse  das  GrosshiriLs  wird  von  weisser  Substanz  ge- 
bildet (Markkern,  Marklager).  Graue  Substanz  findet  sich  erstens  an 
der  ganzen  äusseren  Oberfiäche  als  graue  Binde,  zweitens  in  begrenzten 
Anhäufungen  im  Innern  (Grosshirnganglien)  und  drittens  als  Aus- 
kleidung des  Seitenventrikels. 

Die  graue  Rinde  überzieht  die  Windungen  und  senkt  sich  in  die 
]'\iTchen  ein;  sie  fehlt  selbstverständlich  am  Balken  und  Gewölbe,  und  am 
Gyrus  hippocampi  und  XJncus  ist  sie  von  einer  Lj^  netzförmig  angeord- 
neter weisser  Substanz,  Substantia  alba  reticularis,  überzogen. 

Die  Grosshimganglien  liegen  in  dem  Stammtheil  der  Hemisphäre,  d.  h. 
also  an  der  inneren  Seite  der  Insel  und  heisscn  von  innen  nach  aussen 
gerechnet:  Schwanzkern,  Linsenkern,  Bandkern  und  Mandelkern, 
Nucleus  caudatusj  Untiformisj  taeniaeformü  (Vormauer,  Claustrum)  und 
Nncleus  amygdalae. 

Der  Schwanzkern  (Fig.  362  Nc)  überzieht  die  freie  Oberfläche  des 
Corpus  striatum  und  ist  durch  eine  mehrfach  durchbrochene  Scheidewand 
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weisser  Substanz  getrennt  von  dem  lateralwarts  gelegenen  einigennassen  lin- 
senförmig gestalteten  Linsenkern  (I<^.  362,  354  iV/),  und  zwischen  diesem 
und  der  Oberfläche  der  Insel,  deren  Bindengrau  sich  mit  seiner  äossereD 
Fläche  anpassend,  befindet  sich  der  platte,  im  Durchschnitt  bandförmig'' 
Bandkern  oder  die  Vormauer.  Die  weisse  Substanz,  die  den  linsenkern 
umgiebt,  pflegt  man  als  dessen  Kapsel  zu  bezeichnen  und  unteischeidet 
(Mg.  362  Ci  und  Cd)  eine  Capsula  interna  (medialis)  und  externa  (lateralis). 
Ausserdem  wird  unter  dem  Idnsenkem  im  Schläfelappen  noch  sichtbar  der 
Mandelkern,  Nucleus  amygdalaej  welcher  übrigens  mit  dem  Bindengrau 
unmittelbar  zusammenhängt 

Häute  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks,  Meninges. 

Hirn  und  Rückenmark  sind  in  ihrer  Höhle  von  drei  einander  decken- 
den  Häuten  um&sst,  welche  von  aussen  nach  innen  gerechnet,  als  harte 
Hirnhaut,  Dura  mater^  als  Spinnwebehaut,  TYinica  arachnoidea^  und 
als  Gefässhaut,  Pia  mater,  bezeichnet  werden.  Die  Dura  mater  ist  ein«' 
dicke  und  feste  Haut,  die  beiden  anderen  sind  zart  und  dünn  und  zwar  liegt 
die  Pia  dem  Hirn  und  Rückenmark  fest  an. 

Harte  Haut,  Dura  mater. 

Die  Dura  mater  ist  eine  feste  fibröse  Haut,  welche  innen  mit  einer 
Epithelschicht  überzogen  ist,  welche  man  auch  als  das  mit  ihr  ?erwachsene 
parietale  Blatt  der  Arachnoidea  ansieht  und  letztere  dann  zu  den  seräeo 
Membranen  zählt 

Die  Dura  mater  bildet  einen  die  Genfaralorgane  umgebenden  geschlos- 
senen Sack,  der  die  austretenden  Nerven  bis  zu  ihren  knöchernen  Austritt<- 
öfinungen  begleitet  und  hier  in  das  Periost  und  die  Umhüllung  der  Nerven 
übergeht  Die  Dura  zeigt  die  Eigenthümlichkeit>  dass  sie  im  Schädel  den 
Knochen  fest  anliegt  und  deren  inneres  Periost  vertritt^  dass  sie  im  Böcken- 
markskanal  dagegen  von  den  Wandungen  entfernt  bleibt  Man  spricht  von 
einer  Dura  mater  eerebraUs  und  sptnalis.  Der  Sack  der  Dura  mater  spi* 
nalis  endet  unten  in  der  Mitte  des  Kreuzbeins,  oben  am  Foramen  com- 
pitale.  Vom  ist  dieser  Sack  an  die  Wirbelkörper,  bez.  das  Ligamentum 
commune  vertebrarum  anticum  befestigt,  hinten  wird  er  durch  die  venösen 
Plexus  spinales  (S.  435)  getrennt  von  den  Wirbelbogen. 

Die  Dura  mater  cerebralis  ist  weit  dicker  und  heftet  sich,  Tom  Foramen 
occipitale  an,  den  Knochen  fest  an.  An  den  glatteren  Theilen  ist  sie  leicbter 
loszulösen,  an  den  Nähten  und  an  verschiedenen  Stellen  der  Basis,  besonders 
iun  Os  petrosum  sowie  an  den  Austrittsstellen  der  Nerven,  ist  sie  äusserst 
fest  angewachsen. 
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Diese  wandstandige  Dura  mater  sendet  nun  Fortsatze  in  die  Schädel- 
höhle, welche  sich  zwischen  Theile  des  Hirns  oinschiehen.  So  legt  sich 
zwischen  Klein-  und  Grosshim  das  Tentorium  cerebelli,  zwischen  die  beiden 
Hälften  des  Grosshims  die  Giosshimsichel,  Falx  major. 

Das  Hirnzelt,  Tentorium  cerebelli^  heftet  sich  an  die  Suld  transversi 
des  Oocipitale  und  die  oberen  Kanten  der  Schläfenbeinpyramiden  an  und 
ist,  entsprediend  der  oberen  Flache  des  Kleinhirns,  aufwärts  gewölbt  Es 
hat  vom  einen  median  gelegenen  rundlichen  Ausschnitt,  Incisura  teniorii, 
in  welchem  das  Mittelhim  gelegen  ist  (vgl.  Fig.  263  S.  298). 

Die  Grosshirnsichel,  Falx  cerebriy  ist  ein  von  oben  kommender 
median  gelegener  Fortsatz,  der  sich  zwischen  beide  Grosshimhälften  legt, 
jedoch  nicht  ganz  bis  an  den  Balken  hinabgeht  Sie  setzt  sich  fest  vom 
an  der  Crista  galli,  dann  an  dem  ganzen  Sulcus  sagittalis  des  Schädeldachs 
und  hinten  auf  der  Medianlinie  des  ganzen  Tentohums.  Sie  zeigt  einen 
ausgemndeten  freien  Band. 

Die  Kleinhirnsichel,  Falx  cerebeBij  ist  eine  nur  unbedeutende 
Henrorragung,  die  von  der  Crista  occipitalis  ausgeht 

Von  der  Dura  mater  werden  auch  die  früher  (S.  430  ff.)  erwähnten 
venösen  Blutleiter,  Sinus^  gebildet,  indem  die  Haut  eine  Spaltung  erleidet 
Die  gröesten  Sinus  befinden  sich  an  den  Ansatzlinien  der  Falx  cerebri  (Sinus 
sagittalis  superior)  und  des  Tentoriums  (Sinus  transversus)  und  haben  hier 
eine  ausgesprochen  dreiseitige  Gestalt. 

Zu  bemerken  wäre  noch,  dass  die  Dura  miater  sich  über  die  Sella 
(Fossa  hypophyseos)  hinwegbrückt,  sodass  die  Hypophysis  ausserhalb  des 
Dura -Sackes  liegt  und  nur  durch  ein  kleines  Loch  mit  dem  Hirn  in 
Verbindung  steht  Die  Dura  geht  hier  aber  lateralwärts  auch  noch  frei 
über  den  Sulcus  caroticus  und  die  Impressio  trigemini  weg,  wobei  sie  jeder- 
seits  den  Sinus  cavernosus  bildet  and  sich  über  das  Ganglion  semiovale  des 
Trigeminus  und  die  Wurzeln  seiner  Aeste  hinweglegt 

In  der  Dura  mater  laufen  die  Yasa  meningea  (s.  oben);  auch  erhält 
sie  verschiedene  Nerven.  — 

Gefässhaut,  Pia  mater. 

Sie  ist  die  Trägerin  der  Gefasse  des  Gentralorgans,  liegt  demselben 
überall  fest  an  und  senkt  sich  auch  in  alle  Vertiefungen  hinein. 

Am  Bückenmark  haftet  sie  sehr  fest  an.  Sie  zieht  in  die  Längsfurchen 
desselben,  namentlich  in  die  hintere,  tief  hinein  und  zeigt  jederseits  zwischen 
vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven  einen  verdickten  Streifen, 
von  welchem  das  Ugamentum  denäculatum  ausgeht  Dasselbe  besteht  aus 
platten  Zacken,  welche  in  dem  Zwischenraum  zwischen  je  zwei  Nerven  mit 
breiter  Basis  entstehn  und  mit  der  Spitze  an  die  Dura  mater  sich  befestigen. 
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Am  Hirn  finden  wir  die  Ra  mater  dünner,  gefassreicher  und  lockerer  an*^t^- 
heftet;  nur  an  Medulla  oblongata,  Pons  und  Pedunculi  li^  sie  fester  an. 

Sie  bildet  die  schon  früher  erwähnten  Einstülpungen  unter  der  Din-ke 
des  vierten  und  des  dritten  Ventrikels,  die  als  Tela  chorwidea  inferior  und 
superior  bezeichnet  werden. 

Die  Tela  chorioidea  inferior  hebt  sich  am  hintern  Bande  der  Bauten- 
grube an  der  Linie,  die  oben  (S.  456  und  Fig.  351)  als  Ligulae  und  Ob*»x 
beschrieben  wurde,  von  der  Medulla  oblongata  ab  und  zieht  aufwärts  gingen 
den  Nodulus  des  Unterwurms,  gegen  das  Velum  medulläre  inferius  und  di»' 
Peduncuh  floccuU,  von  wo  sie  dann  rückwärts  umbiegt  in  den  Uebenujr 
der  unteren  Seite  des  Kleinhirns.  An  ihrer  unteren  (vorderen)  Ventrikel- 
fläche ist  sie  fest  verwachsen  mit  der  früher  erwähnten,  nur  aus  einem 
Epithel  bestehenden  Deckplatte  des  hinteren  Theils  des  vierten  Ventrikels. 

Die  Tela  chorioidea  superior  schiebt  sich  zwischen  Corpora  quadri- 
gemina  und  Corpus  callosum  ein  und  zieht  sich  als  eine  breite,  vom  schmaler 
werdende  Platte  über  den  dritten  Ventrikel  und  die  obere  Fläche  der  St*- 
hügel  hin,  um  dann  an  der  unteren  Fläche  des  Fomix  bis  an  die  Columnaf 
desselben  zu  ziehen.  Seine  beiden  Blätter  sind  mit  einander  verwachsen. 
Die  Seitenränder  überragen  die  Seitenränder  des  Fomix  (Fig.  363)  und 
ragen  so  in  den  Seitenventrikel  hinein,  wo  sie  sich  vorwärts  bis  zum  Foramen 
Monroi,  rückwärts  bis  in's  Hinterhom  und  bis  in  die  Spitze  des  Unteriions 
hinab  verlängern. 

An  beiden  Telae  befinden  sich,  von  der  unteren  Fläche  ausgehend,  die 
Adergeflechte,  Plexus  chorioidei,  das  sind  rothliche,  zottige  Stränge,  die 
aus  einer  grossen  Zahl  schlingenförmig  vorragender  Blutgefässe  bestehen. 

An  der  Tela  chorioidea  superior  unterscheidet  man  einen  ihrem  SeiWn- 
rand  anliegenden  Flexus  chorioideus  lateralisy  der  sich  vom  Foramen  Monn»! 
bis  in  das  untere  Ende  des  Unterhoms  ausdehnt,  und  den  Plexus  chonoi- 
ileus  medius,  der  vom  Foramen  Monroi  aus,  mit  jenen  seitUchen  zusammen- 
hängend, sich  unter  der  Tela  bis  zur  Glandula  pinealis  erstreckt  und  di«^ 
umhüllt.  Hier  hinten  ist  es,  wo  das  Blut  durch  die  Venen  (Vena  vaagnM 
Galeni)  in  den  Anfang  des  Sinus  tentorii  (S.  430)  einströmt,  wahrend  es 
dem  Plexus  lateralis  durch  die  Arteria  chorioidea  (S.  404)  am  Anfang  dt^ 
Unterhoms  zugeführt  wird. 

Im  hinteren  Ende  der  Tela  chorioidea  superior  selbst  und  in  ihrer  Um- 
gebung findet  man  häufig  harte  feine  Körperchen,  welche  man  Hirnsand 
AcerviUuSy  nennt. 

Spinnwebehaut,  Atachnoidecu 

Sie  ist,  wie  ihr  Name  sagt,  eine  zarte  Haut,  welche,  zwischen  den 
beiden  besprochenen  Häuten  gelegen,  dem  Hirn  und  Bfickenmark  xiemlicb 
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fest  anhaftet  und  die  austretenden  Nerven  ebenfalls  begleitet.  Man  pfl^ 
sie  oft  als  das  viscerale  Blatt  einer  serösen  Haut  anzusehn,  indem  man  die 
innere  Epithelbekleidung  der  Dura  als  das  dazugehörige  parietale  Blatt  be- 
zeichnet 

Die  Arachnoidea  ist  an  allen  erhabenen  Stellen,  so  namentlich  auf  der 
Höhe  der  Gyri,  mit  der  Pia  fest  verwachsen.  Sie  folgt  derselben  aber  nicht 
in  die  Vertiefungen,  sondern  zieht  über  diese  flach  hinweg.  Dadurch  ent- 
stehen die  subarachnoidealen  Bäume,  in  welchen  sich  Flüssigkeit  be- 
findet Sie  sind  am  giössten  an  der  Basis  zwischen  Kleinhirn  und  MeduUa 
oblongata,  sowie  zwischen  Pons  und  Chiasma. 

Das  Bückenmark  umkleidet  die  Arachnoidea  als  ein  loser  Sack,  der 
nur  durch  dünne  Fäden  und  eine  stärkere  Platte  in  der  hinteren  Median- 
linie verbunden  ist  Die  hier  vorhandenen  Subarachnoidealräume,  (Fig.  344 
S.  445,  Ca,  Ca)  stehen  in  Verbindung  mit  denen  des  Hirns  und  werden 
eingenommen  von  dem  Liquor  cerebrospinalis, 

illgemeine  Betrachtung  des  Hirns. 

a)  Obere  Seite. 

Bei  der  Betrachtung  des  frisch  herausgenommenen  Hirns  bemerkt  man 
an  der  obem  Seite  zunächst  die  bedeckenden  Häute  Arachnoidea  und  Pia, 
von  denen  erstere  glatt  sich  hinstreckt,  letztere,  mit  ihr  theilweise  verwach- 
sen, sich  in  alle  Sulci  hinein  begiebt.  In  den  Häuten  sieht  man  auch  die 
Gefasse,  die  medianwärts  ziehenden  (in  den  Sinus  sagittalis  einmündenden) 
Vejute  cerebrales  superioresy  und  die  Verzweigungen  der  Arteria  cerebri 
media.  Nachdem  die  Häute  entfernt  worden  sind,  überblickt  man  die  von 
den  Gyri  und  Sulci  eingenommene  Oberfläche  der  beiden  Grosshirn- 
hälften (Fig.  360,  S.  468),  getrennt  von  einander  durch  die  Fissura  cerebri 
magna. 

Unter  den  Furchen  haben  wir  zuerst  aufeusuchen  den  Sulcus  Rolandi, 
welcher  etwa  in  der  Mitte  der  Länge  lateral  vorwärts  zieht,  vom  obem 
Bande  bis  nahe  an  die  Fissura  Sylvii.  Vor  ihm  liegt  der  Lobus  frontalis^ 
hinter  ihm  der  Lobtts  parietalisj  dessen  Grenze  gegen  den  Lobus  occipitalis 
gebildet  wird  durch  die  in  einiger  Entfernung  von  dem  hinteren  Ende 
auf  die  convexe  Fläche  einschneidende  tiefe  Fissura  occipitalis.  An  jeder 
Seite  zieht  die  Fissura  Sylvii  herauf,  vom  Scheitellappen  den  Lobus  tem- 
poralis  unvollständig  abscheidend.  Dringt  man  in  die  grosse  Himspalte 
ein,  so  findet  man  im  grossten  mittleren  Drittel  in  ihrem  Grun<le  den  Bal- 
ken, während  man  vorne  ganz  durchdringt  und  hinten  auf  das  Klein- 
hirn kommt. 

Trägt  man  mit  Horizontalschnitten  das  Grosshirn  bis  zur  Höhe  des 
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Balkens  ab,  so  sieht  man  auf  der  Schnittfläche  jederseits  die  grosse  Aus- 
dehnung des  Markkems  {Centrum  semuwale  Aut),  umgeben  Ton  dem  in  die 
Furchen  eingebogenen  Streifen  der  grauen  Binde. 

Dringt  man  neben  dem  Balken  tiefer  ein  (Fig.  363,  S.  471),  so  er- 
öffnet man  die  Cella  media  des  mit  etwas  Flüssigkeit  gefüllten  Seiten - 
Ventrikels  und  sieht  den  Strang  des  Pkxus  c/torwideus  lateralis.  Geht 
man  weiter  vorne  mehr  in  die  Tiefe,  so  eröffiiet  sich  hier  auch  das  vor- 
dere Hörn  und  weiter  hinten  das  hintere  Hern«  Im  vordem  Hom 
sieht  man  tief  hinab  zwischen  Corpus  striatum  und  Septum  peOuddum^ 
im  hintern  Hom  zeigt  sich  der  Cälcar  avisj  an  dessen  medialer  Seite  die 
Fissur a  occipitalis  tief  einschneidet,  an  dessen  lateraler  Seite  der  Plexus 
in  das  Unterhom  hinabzieht  Dieses  Unterhom  lässt  sich  nur  firölegen, 
wenn  man  von  oben  und  von  der  Seite  her  grossere  Massen  der  Hemisphäre 
entfernt,  und  man  sieht  dann,  nach  Entfernung  des  Plexus  das  Qfmn 
Ammonis  mit  der  Fimbria^ 

Trennt  man  nun  durch  Frontalschnitt  den  Körper  des  Balken  vom 
Genu  und  vom  Splenium  und  hebt  ihn  ab,  so  erscheint  der  mit  seiner 
untern  Fläche  verwachsene  Körper  des  Farnix  und  vorae  der  obere  Rand 
und  der  Ventrikel  des  Septum  pellucidum.  Man  sieht,  wie  der  Fomix  jeder- 
seits mit  einem  freien,  hinten  in  die  Fimbria  sich  fortsetzenden  Bande  endet 
und  auf  dem  Thalamus  opticus  hegt,  welcher  lateralwärts  durch  die  Stria 
terminalis  vom  Streifenhügel  getrennt  ist 

Entfemt  man  den  Fomix  oder  schlägt  man  ihn  quer  duichschnitten 
vor-  und  rückwärts  zurück,  so  zeigt  sich  die  Tela  choroidea  superiotj  an 
deren  unterer  Seite,  in  den  dritten  Ventrikel  hineinhangend,  der  Plexus 
chorioideus  medius  sich  befindet,  sowie  als  Epithel  dieser  Theile  die  eigent- 
liche ursprüngliche  Decke  des  dritten  Ventrikels. 

Entfemt  man  nun  auch  die  Tela,  so  ist  (Fig.  353,  S.  458)  der  ESnbUck 
eröffnet  in  den  dritten  Ventrikel,  als  dessen  Seitenwände  die  senkreib- 
ten  Theile  der  Sehhügel  mit  der  Stria  meduUaris  am  oberen  Bande  er- 
scheinen, während  vom  die  Columnae  fornicis  und  zwischen  ihnen  die 
Commissura  anterior j  hinten  (am  besten  nach  Entfernung  des  Balken wolstes 
sichtbar)  die  Commissura  posterior  und  die  Glandula  pineaUs  seine  Be- 
grenzung bilden.  Unter  den  letztgenannten  Theilen  ist  der  Eingang  in  den 
Aquaeductus  Sylvii,  vom  zwischen  den  Oewölbesäulen  und  dem  Sehhüge) 
jederseits  das  Foramen  Monroi.  Den  dritten  Ventrikel  mitten  darcfazieheDd 
sieht  man  die  Commissura  media. 

Hat  man  mit  dem  Balkenwulst  die  hintem  Theile  der  Hemisphüren 
ganz  entfemt,  so  übersieht  man  die  hintern  Enden  der  Sehhügel,  die  Deikeu- 
theile  <ies  Mittelhiras  und  das  Kleinhim. 

Der  Sehhügel  endet  hinten  mit  dem  Pubinar;  unter  der  Zirbeldra»' 
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liegen  die  Qnrpara  quadrigemina  und  wenn  man  von  dem  vordem  Theil 
des  Kleinhirns  ein  Stück  ausschneidet,  so  sieht  man  die  von  ihm  ausge- 
henden Crura  cerebeUi  ad  cerehrtim  und  zwischen  ihnen  das  Velum  medulläre 
superius  mit  den  Wülsten  der  Ungula,  Am  Kleinhirn  bemerkt  man  den 
Vermis  superior  und  die  obere  Fläche  der  beiden  Hemisphären. 

b)  Untere  Seite  (vgl  Fig.  349,  S.  450). 

Hier  treten  uns  alle  Theile  des  Himstocks,  umgeben  von  dem  untern 
Tlieile  des  Grosshims  entgegen.  Hinten  treffen  wir  zuerst  auf  die  MedulUi 
tManffoia^  an  der  jederseits  neben  der  Fisgura  longitudinaUs  anterior^  die 
Pyramiden,  die  Oliven  und  die  Corpora  restiformia  liegen.  Zwischen 
Pyramiden  und  Oliven  tritt  der  Ifypoglossus  heraus. 

Yor  dem  verlängerten  Mark  liegt  der  Ponsj  der  jederseits  in  die  Crura 
cerebelti  ad  porUem  übergeht  und  an  der  Stelle  dieses  Ueberganges  aus- 
treten lässt  jederseits  den  Nervus  irigeminu$.  Zwischen  Brücke  und  Pyra- 
miden tritt  der  Abducens  hervor. 

Am  Gerebellum  sieht  man  gerade  von  unten  nur  die  untere  Fläche 
der  beiden  Hemisphären,  während  der  Unterwurm  durch  die  Medulla 
oblongata  verdeckt  wird,  so  dass  nach  Abhebung  derselben  namentlich  die 
J^amis  und  die  Uvula  mit  den  ihr  seitlich  anliegenden  Tonsillen 
erscheint. 

Neben  dem  Pens  sieht  man  jederseits  den  FloccuhiSy  und  unter  dem- 
selben entlang  ziehend  die  aus  den  Corpora  restiformia  austretenden  Nervi 
glosscpharyngeus  und  Vagus  nebst  dem  sich  an  dieselben  anlegenden  Acces- 
sorinsj  während  vor  ihm  hinziehen  die  zwischen  Oliven  und  Corpora  resti- 
formia austretenden  Nerven  Facialis  und  Acusticus. 

Yor  dem  Pons  sieht  man  divergirend  vorwärts  ziehn  die  PeduncuU 
cerebri,  ZU  deren  gänzlicher  Freilegung  man  freilich  die  Schläfeliq[>pen  seit- 
Uch  zurückdrängen  muss.  An  ihrer  medialen  Seite  tritt  aus  der  Nervus 
oculomotarius.  Wo  die  Pedunculi  in  die  Hemisphären  eintreten,  werden  sie 
umzogen  von  dem  Tractus  opticus.  Zwischen  ihnen  erscheint  in  einer  tiefen 
Einbuchtung  die  iMmina  perforata  posterior j  und  vor  derselben  die  Corpora 
candicantia.  Yor  diesen  senkt  sich  herab  das  Tuber  cinereum  mit  der 
Ifypaphgsisj  und  es  wird  dasselbe  beiderseits  umgriffen  vom  Tractus  opticus, 
der  vor  demselben  das  Chiasma  bildet,  aus  dem  die  Nervi  optici  austreten. 
Zieht  man  das  Chiasma  zurück,  so  sieht  man  median  vor  demsell)en  sich 
erbeben  die  I^mina  terminalis. 

Was  das  Grosshirn  betrifft,  so  sind  dessen  Hinterhauptslappeu 
vom  Kleinhirn  grösstentheils  verdeckt  Yon  den  Schläfelappen  sieht 
uiau  fast  die  ganze  untere  Fläche  und  wenn  man  sie  laU^ralwärts  zurück- 
drängt, auch  den  Uncus.    Zwischen  Schläfe-  und  Stimlappen  befindet  sich 


—    480    — 

die  Vallecula  Sh/lvii  und  an  deren  medialem  Ende,  neben  dem  Chiasma 
die  Substantia  perforata  anterior.  Vor  derselben  entsteht  der  BvUius 
olfactoriusj  der  als  TVactus  und  Bulbus  vorwärts  zieht  in  der  untern  SeiU' 
des  Stirnlappens,  an  welchem  ausserdem  der  StUcus  orbUalu  sicht- 
bar ist 

B.  Peripherische  Organe.    Nerven. 


!•  HlmnerTen. 

Man  zählt  12  Paare  Hinmerven,  welche  sänmitlich  an  der  Basis  de^ 
Hirns  zum  Vorschein  kommen  und  welche  auch,  mit  einer  Ausnahme,  aus 
der  Basis  austreten.  Die  Himnerven  sind  specifische  Sinnesneryen,  oder 
sensibel,  oder  motorisch  oder  gemischt.  Einer  von  ihnen  (Trigeminos)  hat 
wie  die  Spinalnerven,  zwei  gesonderte  Wurzeln.  Sie  verlassen  die  Schädt^l- 
höhle  durch  verschiedene  Löcher  an  der  Basis  und  verbreiten  sich  am 
ganzen  Kopfe  (mit  Ausnahme  des  Hinterkopfes),  an  den  Eingeweiden  i^ 
Halses,  der  Brust  und  theilweise  auch  des  Bauches. 

1)  Nervus  olfactorius. 

So  pflegt  man  den  kolbenartig  vorragenden  Theil  des  Grosshims,  tier 
bereits  oben  als  Lobus  olfactorius  beschrieben  wurde,  zu  bezeichnen,  ob- 
gleich eigentlich  erst  die  von  ihm  ausgehenden  „Filamenta^^  wirkUcbe 
Nerven  sind. 

Vom  Trigonum  olfactorium,  von  .den  beiden  „Wurzeln"  des  Nenren 
vor  der  Substantia  perforata  anterior,  vom  Verlauf  des  Tractos  ol&ctariib 
und  der  Anschwellung  zum  Bulbus  ist  ebenfalls  die  Bede  gewesen.  Der 
Bulbus  liegt  jederseits  auf  der  Lamina  cribrosa  des  Ethmoidale  und  schickt 
durch  deren  Löcher  die  zahlreichen  Fäden  hindurch,  welche  sich  eineiseit- 
am  Septum,  anderseits  an  der  Seitenwand  (Fig.  367)  ausbreiten,  wo  >i* 
bis  an  die  mittlere  Muschel  hinabreichen. 

2)  Nervus  opticus. 

Der  Sehnerv  entsteht  vom  Corpus  quadngeminum  und  dem  hinttru 
Theil  des  Thalamus  opticus,  zieht  dann  als  Tractus  opticus  um  den  Fedun- 
culus  cerebri,  da  wo  seine  Einmündimg  in  die  Hemisphäre  ist^  herum  ud«! 
bildet  vor  dem  Tuber  cinereum  mit  dem  der  andern  Seite  des  Chiasma 
(Hg.  349  u.  365),  in  welchem  eine  unvollständige  Kreuzung  beider  ^ers^-w 
stattfindet.  Dann  tritt  er  durch  den  CanaUs  opticus  in  die  Orbita  ein.  in 
der  er,  von  Fett  und  den  Muskeln  umgeben,  zum  Bulbus  oculi  zieht,  in 
seinem  Endtheil  liegt  die  Arteria  centraUs  retinae. 
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3)  Nervus  oculomotorivs. 
Er  ist  der  Bewegungsnerv  für  die  meisten  Muskeln  des  Auges  (ausge- 
Dominen  ist  nur  derM.  abduceiis  und  obliquns  superior).  Er  tritt  (Fig.  349  Om) 
aus  der  medialen  Seite  des  Peduncolus  cerebri,  nahe  vor  dem  Pens  heraus 
als  ein  rundlicher  Strang,  durchbohrt  die  Dura  neben  dem  Dorsum  sellae, 
hegt  dann  im  Dach  des  Sinus  cavemoens  und  tritt  durch  die  Fissura  orbi- 
tahs  tniperior  in  die  Orbita  ein.  Hier  theilt  er  sich  sofort  in  2  Aeste,  einen 
oberen  und  einen  unteren;  der 

Rtimut  mperior  versorgt  den  Rectus  superior  und  Levator  palpebrae,  der 
Ramus  inferior  der  Musculus  rectus  medialia  und  inferior,  sowie  mit 
einem  starken  Ast«  den  Obliquus  inferior  und  gicbt  ausserdem  die  moto- 
rische Wurzel  zum  Ganglion  ciliare  (Fig.  365),  dur<^  welches  er  Fasern 
zum  Sphincter  der  Iris  und  zum  Ciliarmnskel  sdiictct 

4}  Nervus  trocklearit. 
Der  Trochlearis  ist  der  feinste  Himnerv  und  zugleich  der  einzige,  der  von 
der  oberen  Seite  des  Himsstocks  austritt,  nämlich  hinter  dem  Corpus  qua- 
drigeminom  und  vor  dem  Velum 

meduUare  superios.  Er  ist  ffir  den  ^^     ^"  *'*" 

Musculus  obliquus  superior  be- 
sümmt  und  tritt  durch  die  Fissura 
Orbitalis  superior  in  die  Orbtta  ein. 
Auf  dem  Wege  dahin  läuft  er  zu- 
nächst wie  derTi-actus  opticus  um 
den  Pedunculuä  cerebri  herum,  so 
dasa  er  (Fig.  349  7V)  zwischen  Föns 
and  Unterlappen  zum  Vorschein 
kommt  In  die  Dura  tritt  er  am 
vordem  Ende  des  freien  Bandes 
des  Teotoriums  ein. 

5}  Nervus  Irigeminus  t. 

guintus.  "' 

Vwbtdtoug  d»t  Mal 

Dieser  stäritste  aller  Himner-  Jj!|'„'^-  [•_  "VoS,'« 
veo  tritt  (Fig.  349  Tg)  aus  der  ^^  "Vfreäuii 
Seite  des  Pons ,  wo  er  in  da-H  ^•^  ät^ät^^« 
Cms  cerebelb  ad  pontem  über-  •n'™'™'^  Tnh""i»' 
geht,  heraus,  mit  2  Wurzeln, 

einer  hinteren  grösseren  sensiblen  und  einer  vorderen  kleineren  moto- 
ripchen.  Die  sensible  Wurzel  geht  in  das  breite  Ganglion  semUunare 
(Gasirri  Aut)  Über  und  theilt  ach  dann  in  3  Aeste,  an  deren  hinteren 

FsDieh,  OniBdriii  d(r  Antloml*.  31 
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Fig.  365. 


ili<!  mijtorisclie  Wurzel  sich  anlegt.  Die  Bora  wird  über  der  SpKzf 
der  SchläfonbGiupyrdmidc  durchbohrt,  und  das  Ganghon  liegt  in  der  Im- 
pressio  trigenüni  (S.  63)  ausserhalb  der  Dura,  mit  welcher  es  fest  ver- 
wachsen ist 

Der  sensible  Theil  des  Nerven  verbreitet  sich  in  der  ganzen  Ki>pf- 
haut  vor  dem  Ohre  und  in  den  Scblüimhäub'n  des  Kopfes;  der  motu- 
rischc  TheU  geht  zu  den  eigeuthcheu  Kaumuskeln. 

Die  3  Zweige  des  Trigeminus  bi'issen  Hamm  op/Uhalmtetu ,  Ramu 
maxillaris  superior  nnd  Ramus  maxillaria  mferior,  werden  aber  auch  aL< 
erster,  zweiter  und  dritter  Ast  bezeichnet  Ihr  Verbreitongsbezirk 
in  der  Haut  ergiebt  sich  übersichtlich  aus  Fig.  364,  in  der  die  Punkte  die 
Stellen  andeuten,  an  deneo  dit- 
betreffenden  Nerven  an  die  Über- 
fläche  treten. 

a.   Erster  Ast,    Ramus  opi- 
thalmicus  (Fig.  365) 

ai  Er    tritt   durch    die  Fisson 

orbitalis  superiw  in  die  (Miita. 
'"    nachdem  er  bereits  einen  feinen 

ramm  reeurreru  zum  Tentorium 
~<^    abgegeben  hat  und  nadidon  ei 

vorher  schon  in  drei  Zwage  ler- 
~^    fallen  ist,   den  Nenmt  ßimbiiit 

für  die  Haut  der  Süine,  dea 
IT       Nervus  fiasociliarü  für  die  Naa' 

(innere  und  äussere)  und  den  Bul- 

id,?^   bus,  und  den  Nervut  laerymaUt 

ÜiÄ''"rN,11X';  für  die  Tbränendrüse  nnd  die  Gi- 

"''"■  gend  des  lateralen  Äugenwinh-U 

Nervus  frontalis  (/) 
verläuft  unmittelbar  unter  dem  Dache  der  Ai^nhöhle  verwarte  nnd  spalte 
sich  vorne  in  den  häufig  doppelten  Nervus   supraorbita^  (*o],   der  durcb 
das  gleichnamige  Loch  zur  Stirn,  und  den   Nervus  supratroddearii  {if. 
der  über  der  Trochlea  ebenfalls  zur  Stimhaut  tritt 

Nervus  lacrimalis  (/) 
zieht  oben  an  der  lateralen  Waud  der  Orbita  entlang  und  hat  Arnu'  laery- 
maies,  conjunctivales,  palpebrnles  nnd  cvtanei. 
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Nervus  naso ciliar is  (nc) 

tritt  innerhalb  der  Muskeln  des  Auges  in  die  Orbita,  zieht  über  den 
Opticus  medianwärts  und  dann  an  der  medialen  Wand  vorwärts,  um  in 
dpn  Nennt»  ethmoidalis  [e)  und  infratrochlearis  fit)  zu  zerfallen.  Gleich 
anfangs  giebt  er  ab  die  sensible  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  {G)  und 
die  Nervi  ciliares  longu 

Nervus  ethmoidalis  {e)  tritt  durch  das  Foramen  ethmoidale  anterius 
in  die  Nasenhöhle  (nachdem  er  vorher  eine  Strecke  weit  durch  die  Schädel- 
höhle gegangen  ist,  von  der  Dura  mater  bedeckt).  Er  verbreitet  sich  an 
der  Sehleimhaut  der  seitlichen  und  der  Scheidewand  der  Nase  und  sendet 
einen  ramus  extemus  am  oberen  Bande  der  Apertura  pyriformis  heraus  zur 
Haut  des  Na^nrückens  bis  hinab  zur  Spitze. 

Nervus  infratrochlearis  {it)  geht  gerade  vorwärts  aus  der  Orbita 
heraus,  steht  mit  dem  supratrochlearis  in  Verbindung  und  endet  in  der 
Gegend  des  medialen  Augenwinkels.  — 

Das  Ganglion  ciliare  {G)  liegt  an  der  lateralen  Seite  des  Opticus, 
zwischen  ihm  und  dem  Musculus  rectus  lateralis,  bezieht  seine  sensible 
Wurzel  vom  Nasociliaris,  die  motorische  vom  Oculomotorius  und  die  sym- 
pathische vom  Plexus  caroticus.  Seine  Aaste  gehen  vorwärts  als  zahlreiche 
Nervi  ciliares  und  treten  am  hinteren  Theil  des  Bulbus  durch  die  Sclero- 
tica  hindurch,  um  an  der  Iris  und  in  dem  Musculus  ciliaris  zu  enden. 

b.   Zweiter  Ast  des  Trigeminus,  Nervus  maxillaris  superior. 

Er  ist  ziemlich  stärker  als  der  vorige,  tritt  durch  den  Canalis  rotundus 
hinaus  in  die  Fossa  sphenomaxillaris  und  spaltet  sich  in  drei  Theile:  der 
Nervus  infraorbitalis,  der  als  die  gerade  Fortsetzung  des  Stammes  erscheint, 
14  der  stärkste  und  verbreitet  sich  an  der  Haut  des  Gesichtes  und  den 
Zähnen  des  Oberkiefers;  der  Nervus  subcutaneus  malae  {orbitalis  H)  ist  der 
dünnste,  wendet  sich  mehr  lateralwärts  und  endet  in  der  Haut  der  Wange 
und  Schläfe,  und  der  Nervus  sphenopalatinus  bleibt  am  meisten  median, 
hat  eine  Anschwellung,  das  Ganglion  nasale  {sphenopalatinum  Aut),  und 
verbreitet  sich  dann  in  den  Schleimhäuten  der  Nase,  des  Mundes  und  des 
Schlundes. 

Nervus  infraorbitalis  («o). 

Er  zieht  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  und  den  Sulcus  und  Canalis 
infraorbitalis  zur  Gesichtshaut  zwischen  Augen-  und  Mundspalte.  Seine 
Endiguugen  sind  Rami  palpebrales^  nasales  und  labiales  zur  Haut  und 
zur  Schleimhaut 

31* 
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Fig.  366. 


hoUliisDdoibltalla. 


Vom  Infraorbitalis  gehen  ab  die  Nerven  für  die  Zahne:  Nervi  aheolaret 
guperiores,  und  zwar  unterscheidet  man  einen  posterior,  einen  medbu  mid 

einen  anterior.  Der  po- 
sterior {ap)  (auch  wohl 
mehrfach]  geht  gleich  zu 
Anfang  ab  ood  läuft  mit 
der  entsprecbenden  Arte- 
rie auf  dem  Tuber  maiÜ- 
lare  und  dann  in  die 
Foramina  alveolaiia  Mn- 
ejn.  Der  mediv»  und  der 
anterior  (tu),  die  oft  auch 
Tereinigt  sind,  treten  vum 
Canalia  infraorbitalis  mit 
den  entsprechenden  Ar- 
terien durch  die  gleich- 
namigen Canäle  (&  68] 
schräg  abwärts.  Alle  drei 
hängcu  dann  über  den 
Wurzeln  der  Zähne  zu- 
sammen und  senden  die  Nervi  dentales  durch  die  Wuizelkaoäle  zur  Pulpa 
und  die  rami  tjingivalea  zum  Zahnfleisch.  Man  nennt  dies  audi  den 
Plexiu  supramarilliiris  und  beschreibt  über  dem  Eckzahn  ein  kleines  Ginig- 
Hon  ntpramaxUlare. 

Nervus  subcutaneus  malae  (orbitalis  Henle,  z/,  zt}. 
Dieser  feinste  Zweig  tritt  sogleich  durch  die  Fissura  orbitaUs  inferior 
in  die  Orbita,  an  deren  lateraler  Wand  er,  mit  dem  Lacrymalis  in  Ver- 
bindung tretend,  entlang  läuft,  um  dann  durdi  den  gabelförmig  getheilten 
Canalis  zygomaticus  zu  ziehen,  und  so  mit  einem  ramm  facialis  [zf]  ao 
die  Haut  der  Wange,  mit  einem  ratmts  temporali»  {zt)  durch  den  Musculus 
temporalia  hindurch  zur  Haut  der  Schläfe  zu  ziehen. 

Nervus  spkenopalatinus. 
Er  zieht  abwärts  und  bildet  sogleich  in  der  Fossa  sphenomaiillaris  das 

Ganglion   nasale  {sphenopalatinum  Aut). 
Die  motorische  und  die  sympathische  Wurzel  des  Ganglions  liegen  in  dem 

Nervus   Vidianus  (V), 
welcher  aus  dem  gleichnamigen  Canal  kommt  und  sich  (^.  369]  zusun- 
monsetzt  ans  dem  Nervus  petrosus  superjiciaäs  major  {p^,  wdcber  wu  dem 
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Facialis  motorische  Zweige,  und  dem  Ntrvut  petrosug prafuwius  major  {pp), 
welcher  aus  dem  Plexus  caroticus  sympathische  Zweige  bezieht 

Vom  GaugliOQ  treten  verBchiedene  Äeate  ab  und  zwar  modianwärta 
darch  das  Forameo  ephenopalatinum  die  Nervi  nmalei  mperioret  {spk)  zur 
Xaeeuhöhle,  und  abwärts  durch  den  Canalis  pterygopalstinus  die  Nervt 
palaäiä  (p)  zum  Gaumen. 

Nervi  nasales  superiores  («») 
Terbreiten  sich  in  der  Nasenhöhle  an  der  Seitouwaud,  am  Septum  und  am 
Dach,  and  am  Fomix  des 

Pharynx.  Auf  dem  Septum,  Fig-  ssj- 

verläuft  ein  ijtärkerei  Ast  als 
Nervus  nasopalatinn»  ( Scar- 
ptie  Aut.),  tritt,  mit  dem 
der  anderen  Seit«  verschmel- 
zend, durch  den  Ganalis  iu- 
cisivus  hindurch  and  ver- 
breitet sich  am  vorderen 
Theil  des  Gaumens. 

Nervi  palatini  {p). 
Geben  zur  Seitenwand  der 
Nase  in  der  Gt'geud  der  un- 
ttn'u  Muschel  die  Nervi  na- 
salet  paiteriore»  inferiores 
Itti),  und  ziehen,  aus  dem 
Foramen  pterygopalatinum 

hervortretend,  theils  vorwärts  am  harten  Gaumen  entlang  (pa),  theils 
rQckw&rts  {pp),  und  hier  geht  ein  Ast  zum  weichen  Gaumen  und  bringt 
die  motorischen  Fasern  de»  Fat^'ialis  zu  den  beiden  Muskeln  Petroätaphylinus 
(Levator  palati  Aut.)  uud  Azygos  uvulae;  eiu  anderer  Ast  geht  lateral- 
wärts  {pl)  zur  Tonsille  und  den  Gaumenbc^eiL 

c   Dritter  Äst  des   Trigeminus,  Ramus  inframaxillarit. 

Er  tritt  ans  dem  Foramen  ovale  heraus  und  giebt  motorische  Fasem 
ab  fOr  die  Kaumuskeln  und  sensible  für  einen  Streifen  der  Kopfhaut,  welcher 
vom  Scheitel  an  vor  dem  Ohre  w^  am  Unterkiefer  entlang  bis  zom  Kinn  zieht, 
sowie  für  die  Zähne  des  Unterkiefers,  fflr  Mundhöhle  und  Zunge.  Unmittel- 
bar unter  dem  Foramen  ovale  liegt  an  seiner  medialen  Seite  das  Ganglion 
otiaim  (Fig.  371). 

Die  sensiblen  Zweige  sind  dieie:  der  Nervus  alveohris  inferior  (ai), 
der  durch   den  gleichnamigen  Canal  geht,   der  Nervus  auriettlo-temporaiiM 


f\  Baniu  phmrjDReiu. 
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(aut),  der  an  der  Schläfe  aufsteigt  und  der  Nervus  liiynalü  (/),  der  air 
unteren  Seite  der  Zunge  zieht 

Nervu»  alveolari*  inferior  {ai)  giebt  gleich  am  Schädel  t'lDeu 
Ranait  Tecurrens  zur  Dura  mater,  tritt  in  das  Poramen  mandibulare  und 
verläuft  im  gleichnamigen  Kanal,  um  als  Nervus  meiUalit  aus  dem  gleich- 
namigen Loche  hervorzutreten  und  sich  am  Einu ,  an  Haut  und  Schleimhaut 

derUnti'rlippezaver- 
Fig-  388  breit^-n.  Zu  den  Zäh- 

nen giebt  er  die  romi 
dentales  (rf)  ab,  die 
B^  geflechtartig  mitein- 
ander in  Verbindung 
stehn,    und  ausser- 

*  dem  die  rami  gin- 
ffivaks.  Vor  seineDi 
Eintritt  in  den  Ka- 
nal giebt  er  einen 
von  der  motorlselieD 
Wurzel    ihm    über- 

*  *       konunenen    Nerven 
^  ab,  den  Nervus  m^- 

lohyoideua  (mA),  wel- 
cher im  gleiduiami- 
gen  Sulcusuntcr  dem 
glpje.hnamigi'n  Mufr- 
kfl  vorwärts  aebt. 
um  in  dem  Mjlu- 
r.  aui  tyoideus  und  iu 
^'^     dem  vordem  Bauch 

«™»^     des     Biventtr     m 

endeu. 
Nervus  auriculo-temporalis  {aut)  zieht  mit  zwei,  die  Meningea 
media  umschliesseuden  Wurzeln  latend  räokwärte  und  hinter  dem  Collum 
mandibulae,  die  Parotis  durchbohrend,  an  die  Oberfiäobe,  wo  er  vor  dem 
Ohr  an&teigt  £r  endet  aufwärt«  mit  rami  temporales  am  Scheitel,  vor- 
wlirts  mit  rann'  faciaUs  und  räckwäjts  mit  rami  meaius  audüorii  eitere 
nnd  rami  articuhre». 

Nervus  lingualis  (/}.  Er  ist  zuerst  eine  Strecke  weit  mit  dem  Neme 
alveolaris  inferior  verbunden,  zieht  dann  zwischen  Fteiygoideos  intemos  und 
Bamus  mandibulae  abwärts  und  gelangt  an  den  Boden  der  Mnndh(4ile,  «o 
er  sich  hauptsächlich  an  der  Schleimhaut  der  Zunge  ausbreitet    Diw 
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starken  rami  Unguaks  dringen  zwischen  Hyoglossüs  und  Geni(^Iossus  in  die 
Zunge  ein  und  durchsetzen  sie  bis  zur  Schleimhaut  Ausserdem  gehen  noch 
rami  subUnguaks  zum  vordem  Theil  des  Bodens  der  Mundhöhle  und  andere 
Zweige  zum  hintersten  Theil  am  Isthmus  faucium. 

Mit  dem  lingualis  verläuft  eine  Strecke  weit  ein  Zweig  des  Facialis, 
die  Chorda  tympam  (CA),  welche  aus  der  Fissura  Glaseri  austritt,  sich  von 
hinten  an  den  Bogen  des  Lingualis  anlegt  und  über  der  Glandula  sub- 
maxillaris  wieder  von  ihm  abgeht,  um  mit  einigen  Zweigen  des  Lingualis 
und  sympathischen  Fasern  des  Plexus  maxillaris  extemus  das  Ganglion 
submaxiUare  {G)  zu  bilden.  Die  austretenden  Nerven  dieses  Ganglion  sind 
für  die  Glandula  bestimmt 

Die  motorischen  Zweige  vom  dritten  Ast  des  IVigeminus  gehen 
gleich  unterhalb  des  Sclmdels  nach  allen  Seiten  auseinander  und  werden 
nach  den  Muskeln  benannt  als  Nervus  massetericiis  (m)  (über  die  Incisura 
senülunaris  weg),  Nervi  temporales  profundi  [tj)),  Nervi  pttrggoidei,  extev' 
mis  und  internus  (pt). 

Der  Nervus  buccinatorius  [b)  (der besser iVerywÄ ^i^cca/w hiesse)  zieht 
auf  der  äussern  Fläche  (Fascie)  des  Buc^inator  entlang  und  endet  in  der 
Haut  und  Schleimhaut  beim  Mundwinkel  (nicht  im  gleichnamigen  Muskel). 

Ganglion  oticum  (Fig.  371  6r)  hat  seine  motorische  Wurzel  iu  einigen 
Fasern  des  dritten  Astes,  die  sensitive  vom  Glossopharyngeus  durch  den 
spater  zu  beschreibenden  Nervus  petrosus  superficialis  minor  {ps)  und  die 
sympathische  vom  Plexus  meningeus.  Unter  den  austretenden  Nerven  sind 
neben  andern  feineren  Zweigen  besonders  zu  beachten  der  Nervus  tensoris 
tympam  {t)  und  der  Nervus  sphenostaphylinus  (ad  tensorem  palati  Aut). 

6)  Nervus  abducens. 

Er  tritt  (Fig.  349)  zwischen  Pyramiden  und  Pons  hervor,  durchbohrt 
die  Dura  mater  an  der  Seite  des  Clivus  und  zieht  im  Sinus  cavernosus  zur 
Fissura  orbitalLs  superior  und  durch  dieselbe  zur  Orbita,  um  sich  in  den 
Musculus  rectus  lateralis  einzusenken. 

7)  Nervus  facialis  (Fig.  370). 

Der  Facialis  ist  der  motorische  Nerv  für  die  sogenannten  mimischen 
Muskeln,  d.  h.  für  die  Muskeln  des  Gesichtes  und  Kopfes  mit  Ausnahme 
der  Kaumuskeln  und  der  innerhalb  der  Orbita  gelegenen  Augenmuskeln. 
Ausserdem  giebt  er  Zweige  zum  Stylohyoideus  und  zum  hintern  Bauch 
des  Biventer. 

Der  Facialis  kommt  mit  dem  Acusticus  zwischen  Oliven  und  Corpora 
restifoimia  hervor  und  tritt  mit  ihm  in  den  Meatus  auditorius  internus 
ein,  am  durch  den  Canalis  fiEicialis  seiner  ganzen  Lange  nach  zu  ziehen. 
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Fig.  369. 
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Daratellung  des  Nervös  Vidlanos.  C  Carotis  am- 
(^ben  Tom  Plexus  carotloas.  F  FaoiaHs.  G 
Gaogliou  spheno-palatiuam.  fp'  N.  petrosns  pro- 
ftinduB  mijor.  p»'  N.  petrosos  supemeialis  mi^or. 
r  II  Ramos  II  des  Trlgeminos  (Tr).    V  N.  Vi- 

diaaus. 


lu  diesem  Kanal  geht  er  also  erst  lateralwarts  zum  Hiatus  canalis  fiidaüs, 
wo  er  zum  Ganglion  genicuhium  anschwillt  und  Nerven  abgiebt,  dann 
zieht  er  an  der  obern  und  darauf  umbiegend  an  der  hintern  Wand  der 
Paukenhöhle  weiter  zum  Foramen  stylomastoideum  heraus,  worauf  er  bald 
in  seine  einzelnen  Aeste  zerfallt. 

Nervus  petrosus  superficialis  major  {ps^)  tritt  vom  Ganglion 

geniculatum  ab  und  durch  den  Hiatus  canalis  facialis  hinaus,  um  dann, 

von  der  Dura  mater  bedeckt,  in  der 
Furche  des  Felsenbeins  zum  Foramen 
lacerum  anterius,  durch  dieses  hindnith 
an  die  äussere  Fläche  des  Schädels  and 
durch  den  Canalis  Yidianus  zum  6ai^- 
lion  nasale  (S.  484),  dessen  motorische 
Wurzel  es  darstellt  und  durch  welches 
seine  Fasern  weiter  ziehen  zu  den  Mus- 
keln Petrostaphylinus  und  Azygos 
uvulae. 

Am  Ganglion  geniculatum  findet 
auch  ein  Zusammenhang  statt  mit  dem 

aus  einem  eigenen  Eanälchen  austretenden  Nervus  petrosus  superficialis 

minor. 

Innerhalb    des  Canalis    fsicialis    giebt  der   Facialis    noch   folgende 

Aeste  ab: 

Nervus  stapedius,  ein  feiner  Zweig,  zieht  durch  ein  eigenes  Kanälchen 

zum  Musculus  stapedius. 

Chorda  ti/mpani  tritt  ebenfalls  durch  eine  eigene  Oeflhung  hinten  in 
das  Cavum  tympani  ein,  zieht  zwischen  Manubrium  mallei  und  langem 
Schenkel  des  Ambos  frei  hindurch  und  verlässt  die  Höhle  durch  die  Fissura 
Glasen,  um  sich  dem  Lingualis  anzulegen,  durch  welchen  sie  zum  Gang- 
lion submaxillare  geführt  wird  und  durch  dieses  die  Speicheldrüsen  innerviit 

Gleich  nach  dem  Austritt  aus  dem  Foramen  stylomastoideum  giebt 
der  Facialis  ab  den 

Nervus  stylohyoideus  zum  Stylohyoideus  und  hintern  Bauch  des  Biven- 
ter,  und  den 

Nervus  auricularis  posterior  {au)  zu  den  hinten  gelegenen  Muskeh: 
Occipitalis  und  Auricularis  posterior. 

Der  Hauptstamm  des  Facialis  zieht  dann  in  der  Parotis  oberflächlicher 
oder  tiefer  eingeschlossen,  vorwärts  und  theilt  sich  in  zwei  Zwdge,  die  sidi 
geflechtartig  mit  einander  verbinden  {Pes  anserinus  Aut)  und  dann  die  aber 
das  ganze  Gesicht  ausstrahlenden  Zweige  abgeben.    Diese  werden  nach  den 


Gfgfindea,  in  denea  sie  sich  verbreiten,  bezeiclinet   als  Bami  temporale», 
^gomatüi,  baccales,  möcutanetu  mandilfula^  und  coBi  (zum  Platysma). 
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Die  Endäste  dea  f  asialis  gehen  viellach  VerbindongeD  ein  mit  seDBib- 
len  Nerven,  die  in  ihrem  Verbreitungsgebiete  liegen  und  zwar  mit  allen 
drei  Aesten  des  Trigeminas,  mit  dem  Vagus  und  mit  den  Cervicalnerven. 
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8)  Nervus  acusticus. 

m 

Er  tritt  ebenfalls  zwischen  Oliven  und  Coipora  restiformia  heraus  and 
zieht  mit  dem  Facialis  durch  den  Meatus  auditorius  internus,  um  in  diN^n 
Tiefe  sich  in  die  beiden  Aeste,  Nervus  vestibuti  und  Nervus  Cochleae  zu 
theilen,  welche  durch  die  betreffenden  Löcher  zu  dem  innem  Ohr  treWiL 

9)  Nervus  glossopharyngeus. 

Der  Glossopharyngeus  tritt  aus  dem  Corpus  restiforme  hervor  und  wini 
als  ein  gemischter  Nerv  angesehn,  der  übrigens  nicht  nur  sensible  an<i 
motorische  Aeste,  sondern  auch  die  specifischen  Sinnesnerven  des  Geschmack- 
organs,  der  Zunge,  abgiebt  Er  geht  vor  dem  Vagus  aus  dem  Foramfo 
jugulare  heraus  und  hat  hier  das  Ganglion  petrosum.  Dann  zieht  er  vor 
den  grossen  (xefassen  abwärts  und  zerfallt  in  die  beiden  Hauptendäste,  Rft- 
mus  UnguaUs  und  Ramus  phargngeus. 

Er  verbreitet  sich  mit  sensitiven  Fäsem  in  der  Schleimhaut  des  Pha- 
rynx, des  weichen  (xaumens  und  der  Zunge;  motorische  Fasern  sollen  zu 
einigen  Muskeln  des  Pharynx  und  Gaumens  gehn. 

Aus  dem  Ganglion  petrosum  (Fig.  371  Gl)  tritt  aus: 

Nervus  tgmpanicusj  ein  feiner  Nerv,  welcher  durch  die  Apertuia  inferiv-r 

canaliculi  tympanici  in  die  Paukenhöhle   hinein    tritt,    in   einer  Furche 

^.     „..  des  Promontoriums  aufwärts  und  mit  sei* 

Jbig.  o71. 

/ts'  nem  Hauptaste  oben  durch  die  Aperturj 

superior  heraustritt,  um  als  Nervus  petropu 
superficialis  minor  {ps")  zum  Ganglion  od- 
cum  (Go)  zu  ziehen.  Innerhalb  der  Pauken- 
höhle bildet  sich  80  die  sog.  „Jacobson'sche 
Anastomose'^  oder  der  Plexus  tympani- 
cusy  in  dem  zum  Nervus  tympanicus  nuch 
i>«^uwdesPi««ty»p.nie«.  cc^roti^  ^^  Sympathischen  Nervi  carotico-tympamci 
l^tll^L:::;^^  ^PP")  ^'^^  besondere  Kanälchen  aus  dem 

»•jj.p«»w«Bpro«wi»  minor,  jw».  ^  •    Canahs  caioticus  hinaustreten.    Der  Pleub 

N.  pcirwos  mperfictalb  nugor,  minor    I  N. 

*d  Tui»m,  2v  'iJ^Dn«*r  Ait  d«  TriK«-    tympanicus  versorgt   die  Schleimhaut  der 

Paukenhöhle  und  der  Tuba. 

Vom  Ganglion  petrosum  gi»hn  femer  noch  kleine  Verbindungsäste  zum 
Vagus  und  zum  Facialis. 

Ritmi  pharyngei  treten  zwischen  Schlundwand  und  Stylophaiyngcui 
nai  h  hinten  und  gehn  in  den  PUxus  phuryngeus  (s.  unten  b.  Vagus)  über. 

Ramus  stylophirrgngeus  tritt  dunh  den  ^eichnamigen  Muskel  (und  an 
ihn?)  an  die  Schleimhaut. 

Ramus  lingualis  tritt  neben  den  Stylogioäsus,  unterhalb  der  Tbnsiil- 
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an  die  Zunge  heran  nnd  verbreitet  sich  an  die  Papulae  circumYallatae, 
wobei  er  noch  röckwärts  Rami  pkaryngei  nnd  lateralwärts  Rami  tonsil" 
lares  abgiebt 


10)  Nervus  vag 

Der  Vagus  ist  wie  der  Glosse- 
pharyngeus  ein  Eingeweidenerv.  Er 
verbreitet  sich  an  den  Eingeweiden 
des  Halses  ausser  der  Zunge,  an  den 
Eingeweiden  der  Brust,  und  im  Bauche 
am  Magen  imd  Leber;  ausserdem 
enden  noch  Fasern  von  ihm  in  der 
Gegend  des  Ohrs.  Der  Vagus  ist 
wesentlich  (oder  ganzlich?)  sensibler 
Natur,  doch  tritt  er  sehr  bald  mit 
einem  Theil  des  folgenden  Nerven, 
dt'S  Accessorius  zusammen,  welcher 
«lunrhaus  motori^h  ist. 

Der  Vagus  tritt  aus  dem  Corpus 
restiforme  mit  getrennten  Fasern  her- 
vor und  zieht  durch  das  Foramen 
lacorum  posterius.  Innerhalb  des  Lo- 
ches bildet  er  das  Ganglion  jugulare 
und  gleich  nach  dem  Austritt  aus 
demselben  hat  er  eine  stärkere  lang- 
liehe Anschwellung,  den  PUxm  gang- 
Uoformü  {PgJ.  Hier  ist  es,  wo  ein  Theil 
des  Accessorius,  der  Bamus  extemus, 
äowie  Fäden  vom  Hypoglossus  und 
Sympathicus  zu  ihm  treten.  Der  Va- 
gus zieht  dann  als  ein  fester  Strang 
in  gestrecktem  Verlaufe  durch  die 
Hals-  nnd  Brustgegend  und  durch 
<h*n  Hiatus  oesophageus  in  die  Bauch- 
höhle. Im  Allgemeinen  begleitet  er 
jederseits  den  von  ihm  versorgten  Nah- 
rungsschlauch,  also  Pharynx  nnd  Oe- 
sophagus, doch  schliesst  er  sich  am 
Halse  mehr  den  grossen  Gefässstam« 
men  an,  mit  denen  er  fest  verbun- 
den ist    Sein  Verhältniss  zur  Carotis 


US  (Fig.  372). 


t^ohematlsehe  Dmiftelluiiir  des  Tagns.  A  Aoeesaoriur. 
AA  AxtoM  Aortoe.  li,  U  H.  \wrjngt9»  inferiur,  ni- 
perior.  Pg  Pleiui  f  »ngHufurmto.  .Poa  Plexus  gM- 
tricus.  Pot  Pleiut  uenopbaffeuii.  Pp  Plezu  pol- 
monaMs.  rau  Ramaa  aurloofsri«  Tagl.  re  Bamas 
cardiaooa.  rh  JBami  hepatieL  rp  Kamuf  poateiior 
AooaMoiiL    V  Vagus.     Fe  Ventricnliu. 
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ist  derart,  dass  er  sie  spiralig  umzieht,  indem  er  zuerst  median-rückwärtä, 
zuletzt  am  Eingang  der  Brust  lateral-vorwärts  von  ihr  liegt  Hier  tritt  er 
vor  dem  quer  verlaufenden  Gefassstamm,  links  der  Aorta,  rechts  derSub« 
clavia,  abwärts  und  wendet  sich  rückwärts,  um  weiterhin  sich  neben  den 
Oesophagus  zu  lagern.  Am  Magen  geht  der  linke  Vagus  an  die  vordere, 
der  rechte  an  die  hintere  Fläche  desselben  (in  Zusammenhang  mit  der  fö- 
talen Drehung  des  Magens  S.  320). 

Die  vom  Vagus  abgehenden  Nerven  bilden  theilweise  mit  dem  Sym- 
pathicus  zusammen  verschiedene  Plexus,  sowie  auch  im  Brust-  und  Bauch* 
raum  der  Stamm  des  Vagus  selbst  sich  mehrfach  in  solche  Plexus  aaflö6t 

Ramus  meningeus  (recurrens)  kehrt  vom  Ganglion  jugulare  in 
die  Schadelhöhle  zurück  und  verbreitet  sich  an  der  Dura  mater. 

Ramus  auricularis  [rau)  zieht  an  der  lateralen  Wand  der  Vena 
jugularis  und  dann  in  einer  Furche  der  Fossa  jugularis  zum  Canalicului 
mastoideus,  aus  dem  er  in  der  Fissura  tympanico-mastoidea,  also  vor  dem 
knorpeligen  Gehörgange,  hervortritt  und  sich  in  der  Haut  der  Ohrmuscki 
des  Gehörganges  und  der  Gegend  hinter  dem  Ohr  verbreitet  Gleich  an- 
fangs steht  er  mit  dem  Glossopharyngeus  und  bei  der  Durchkreuzung  dt^ 
Canalis  facialis  auch  mit  dem  Facialis  in  Verbindung. 

Ramus  cardiacus  {rc)  zum  gleichnamigen  Plexus  des  Sympathicos. 

Rami  pharyngeL  Ein  oder  mehrere  Nerven,  welche  in  den  PUinu 
pharyngeus  eintreten  neben  Zweigen  des  Glossopharyngeus  und  Sympathien 
Der  Plexus  liegt  an  der  Seite  des  Pharynx  und  sendet  Zweige  (darunter 
viele  motorische)  an  den  Schlund  und  den  Gaumen. 

Nervus  laryngeus  super ior  {Is)  zieht  steil  abwärts  an  die  Seit^ 
des  Larynx,  an  der  medialen  Seite  der  Carotis  interna,  und  zerfillt  in  emt-n 
Bamus  extemus  und  internus.  Der  Ramus  externus  {re)  steigt  auf  d»T 
Aussenseite  des  Larynx  hinab  und  endet  im  Musculus  cricothyreGideas  und 
laryngo-pharyngeus.  Der  Ramus  internus  tritt  als  eigentliche  Foitsetzuu: 
des  Stammes  mit  der  Arterie  durch  die  Membrana  hyothyreoidea  ins 
Innere  des  Organs,  und  versorgt  die  Schleimhaut  bis  auf  den  Onmd  der 
Zunge  hinauf. 

Nervus  laryngeus  inferior  (li)  geht  im  oberen  Theile  der  Brust- 
höhle vom  Stamme  ab,  gleich  nachdem  dieser  vor  dem  betreffenden  G^ 
fasse  hinweg  gebt,  und  schlingt  sich  unten  und  hinten  um  dasselbe  heium. 
also  rechts  um  die  Subclavia,  links  um  den  Arcus  Aortae  {N.  recmrm 
Aut)  und  steigt  dann  aufwärts  in  der  Furche  zwischen  Trachea  und  Oe^ 
pbagus.  Er  giebt  seine  Aeste  zu  diesen  beiden  Theilen,  zum  Plexus  canki- 
cus  und  zum  Sympathicus  und  tritt  unter  dem  Musculus  laryngopharjmi^'U^ 
in  den  Kehlkopf  ein,  wo  er  sämmtUche  Muskeln,  mit  Ausnahme  des  Cm*- 
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thyreoideus,  versorgt  und  durch  einen  aufsteigenden  Zweig  mit  dem  Laryngeus 
bnperior  in  Verbindung  tritt 

Plexus  pulmonalii  anterior  und  posterior  [Fp)  liegen  an  der  vorderen 
and  hinteren  Seite  der  Trachea  und  der  Bronchi  und  senden  Aeste  zu 
«iiesen  Theilen  und  in  die  Lunge. 

Plexus  oesophageus  {Poe)  umgiebt  den  Oesophagus  im  unteren  Theil 
der  Brusthöhle. 

Plexus  gastricus  anterior  [Pgci)  und  posterior  werden ,  der  anterior 
vom  Unken,  der  posterior  vom  rechten  Vagus  gebildet  Sie  ziehen  in  der  üm- 
t?ebang  der  Curvatura  minor  entlang  und  geben  Aeste  an  den  Magen  ab, 
der  linke  auch  an  die  Leber,  Rami  hepatici  (rA),  und  der  recht«  an  den 
Plexus  coeliacus  des  Sjmpathicus. 

11)  Nervus  accessorius  (Fig.  372). 

Er  entspringt  nicht  nur  von  der  MeduUa  oblongata  aus  dem  Corpus 
restifonne,  sondern  auch  von  der  MeduUa  spinalis,  wo  er  zwischen  den 
\urderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven  mit  mehreren  dünnen 
Fäden  austritt.  Die  einzelnen  Faseni  treten  convergirend  zusammen  und  ver- 
lassen die  Schädelhuhle  durch  das  Foramen  jugulare  neben  dem  Vagus. 
Der  Aocessorius  theiit  sich  in  den  Ramus  anterior,  der  zum  Plexus  gang- 
lioformis  (Pg)  des  Vagus  geht,  und  den  Ramus  posterior  (rp),  welcher 
^hrag  rück-abwärts  zieht,  den  Stemocleidomastoideus  im  oberen  Drittel  am 
hinteren  Rande  durchbohrt  und  durch  die  Fossa  supraclavicularis  zum  vorde- 
ren Bande  des  Trapezius  zieht  Er  innervirt  die  beiden  genannten  Muskeln, 
die  freilich  daneben  auch  kleine  Zweige  der  Cervicalnerven  bekonunen. 

12)   Nervus  hypoglossus. 

Dieser  letzte  der  Himnerven  tritt  (Fig.  394)  mit  getrennten  Fäden  aus 
der  vorderen  Seite  der  Medulla  oblongata,  zwischen  Pyramiden  und  Oliven, 
heraus  und  verlasst  die  Schädelhöhle  durch  den  Canalis  hypoglossi. 

Er  ist  der  motorische  Nerv  fär  die  Zunge  und  einige  Zungenbeiu- 
muskeln. 

Er  begiebt  sich  um  den  Vagus  herum  und  zwischen  Carotis  und  Vena 
jugnlaris  hindurch  in  einem  vorwärts  concaven  Bogen  an  die  Seite  der 
Zunge  oberhalb  des  Zungenbeins,  an  der  lateralen  Fläche  des  Hyoglossus. 
Hier  zerfallt  er  in  zahlreiche  Zweige,  die  in  die  Zunge  selbst  eintreten  als 
Rami  linguales,  in  einen  Ast  zum  Styloglossus  und  einen  Ramus  thyreo- 
hyoideus. 

Aus  dem  Bogen  des  Nerven  geht  abwärts  der  Ramus  descendens  her- 
vor, der  mit  dem  2.  und  3.  Halsnerven  in  Verbindung  tritt  (Ansa  hypo- 
glossi Aut)  und  nun  Aeste  zu  den  Zungenbeinmuskeln  abgiebt  — 
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n.  Kückenmarksnerven,  Nervi  spinales. 

Die  Spinalnerven  sind  31  Paare  und  treten  ans  den  Poramina  inter- 
vertebralia  heraus.  Es  wurde  früher  (S.  445  und  Fig.  344)  bereits  erwähnt 
dass  jeder  Spinalnerv  mit  zwei  Wurzeln  aus  dem  Rückenmark  austritt, 
einer  vorderen  und  einer  hinteren  Wurzel;  eine  jede  Wurzel  besteht 
aus  verschiedenen  zusammenstrahlenden  Fa^erbündeln,  und  es  sind  die  hin- 
teren sensibel,  die  vorderen  motorisch.  Im  Foramen  intenrertebrÄl*- 
schwillt  die  hintere  Wurzel  dann  zu  einem  Ganglion  intervertebrale  an  und 
die  vordere  legt  sich  an  dasselbe  an.  Es  findet  nun  ein  gegenseitiger  Aus- 
tausch von  Fasern  statt,  so  dass  die  aus  dem  Foramen  intervertebrale  au^ 
tretenden  beiden  Aeste,  Ramus  anterior  unA  Ramus  posterior^  gemi9cht4r 
Natur  sind.  Es  biegen  auch  einige  Fasern  der  hinteren  Wurzel  in  die  \  or- 
dere centralwärts  ein. 

Der  hintere  Ast  ist  —  mit  Ausnahme  der  beiden  obersten  Spinal- 
nerven —  der  schwächere  und  zieht  zwischen  den  Querfortsatzen,  bez.  durcli 
die  Foramina  sacralia  posteriora  zum  Rücken,  wo  er  sich  in  Haut  und 
Muskulatur  verbreitet 

Der  vordere  Ast  ist  (mit  genannten  Ausnahmen)  der  stärkere  und 
breitet  sich  am  seitlichen  und  vorderen  Theil  des  Rumpfes  aus,  ver^»rjt 
die  Extremitäten,  Zwerchfell  und  Damm  und  giebt  auch  einzelne  Nerven 
an  die  Eingeweide  ab. 

Alle  Spinalnerven  senden  feine  Fäden  in  die  Wirbelhuhle  zmfuk 
[Nervi  sinu-vertebrales).  Man  unterscheidet  jederseits  8  Hals-,  12  Bru>»t-, 
5  Lenden-,  5  Kreuz-  und  1  Steissbeinnerven.  Sie  werden  nach  «l'Ui 
darüberliegenden  Wirbel  benannt,  nur  die  Halsnerven  rechnet  man  ge- 
wöhnlich nach  dem  darunterliegenden  und  zählt  den  zwischen  b-tzt-in 
Hals-  und  erstem  Brustwirbel  her\^orkommenden  Nerven  als  achten  Ha- 
nerven. 

Ein  jeder  Spinalnerv  steht  durch  einen  (zuweilen  doppelten)  Äam». 
communicans  mit  dem  betreffenden  Ganglion  des  Grenzsiaunges  in  Ver- 
bindung. 

Der  Einfachheit  wegen  betrachten  wir  zunächst  die  gesammten 

hinteren  Aeste  der  Spinalnerven. 

Sie  wenden  sich  sogleich  zwischen  den  Querfortsätzen  rückwärts  un«] 
verbreiten  sich  in  der  Haut  und  in  den  eigentlichen  Bückenmuskeln  (al^- 
nicht  in  den  breiten,  zur  Extremität  gehörigen).  Sie  verbinden  sich  th«: • 
weise  unter  einander  und  zerfallen  ein  jeder  im  Allgt*meinen  in  einen  me- 
dialen und  einen  lateralen  Zweig. 
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An  den  beiden  ersten  Halsnerven  sind,  wie  erwähnt,  die  hinteren  Aeste 
die  stärksten. 

Der  erste,  der  Nervus  suboccipitalis,  ist  nur  motorisch,  sendet  seinen 
hinteren  Ast  zwischen  Schädel  und  Atlas  hinaus  zu  den  tiefsten  Nacken. 
moskeln,  namentlich  den  kurzen. 

Der  hintere  Ast  des  zweiten  Halsnerven  giebt  kleine  Muskeläste  zum 
Nacken  ah  und  tritt  dann  als  sensibler  Nervus  occipitalis  major  in  einiger 
Pliitfemung  neben  der  Protuberantia  occipitalis  externa  zwischen  den  Mus- 
keln heraus  an  die  Oberfläche,  um  sich  in  der  Haut  des  Hinterkopfs  bis 
zum  Scheitel  zu  verbreiten  (Fig.  370  om). 

In  der  Lendengegend  gehen  von  den  lateralen  Zweigen  der  liin. 
teren  Aeste  zur  Gesässgegend  schräg  hinab  die  Nervi  cutanei  clunium 
superiares. 

Von  den  Kreuzbeinnerven  sind  die  oberen  an  der  hinteren  Seite  des 
Saerum  durch  Schlingen  verbunden  und  geben  die  sensiblen  Nervi  cutanei 
chinium  posteriores  ab. 

Vordere  Aeste  der  Spinalnerven. 

Sie  verbreiten  sich  an  dem  grosseren  vorderen  Theile  des  Körpers  und 
an  den  Extremitäten.  Sie  sind  demgemäss  auch  (mit  Ausnahme  der  zwei 
m1  »ersten)  weit  stärker  als  die  hinteren  Aeste.  Verbindungen  gehen  sie  ein 
durch  die  Bami  communicantes  mit  dem  Grenzstrang  des  Sympathicus  und 
ausserdem  stehen  sie  häufig  mit  einander  in  Verbindung,  ent^veder  durch 
Bildung  von  bogenfiirmigen  Schlingen,  Ansäe,  oder  durch  Bildung  von 
Geflechten,  Plexus,  derart,  dass  die  aus  solchen  Plexus  aui^tretenden 
Nerven  ihre  Fasern  aus  einer  grösseren,  nicht  immer  genau  nachweisbaren 
Zahl  von  Spinalnenen  beziehen.  Diese  Plexus  finden  sich  besonders  dort, 
wo  die  für  die  Extremitäten  bestimmten  Ner\'en  abgehen,  also  an  den  un- 
teren Hals-,  den  Lenden-  und  den  Sacralnerven. 

Man  unterscheidet  einen  von  den  oberen  Halsnen  en  gebildeten  Plexus 
cervicalis  femer  einen  Plerus  lumbalis  und  einen  Plexus  sacralis. 

Vordere  Aeste  der  Halsnerven. 

Die  vier  ersten  Halsnerven  treten  vor  dem  Scalenus  medius  hervor  und 
verbinden  sich  mit  einander  durch  Schlingen,  von  denen  aber  nur  die 
letztere  ansehnliche  Stärke  besitzt.    Dadurch  entsteht  das 

Halsgeflecht,  Plexus  cervicalis , 

zu  welchem  noch  Theile  des  Facialis  und  Hypoglossus  treten  und  aus  wel- 
chem nun  die  folgenden  wichtigeren  Nerven  austretiMi: 
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Nervus  occipitalis  minor  entsteht  aus  der  Ansa  zwischen  2.  nnd  3. 
Halsnerven,  tritt  unter  dem  hinteren  Bande  des  Stemocleidomastoideus 
heraus  und  geht  zur  Kopfhaut  hinter  dem  Ohre.  Seine  Starke  steht  in 
Wechselverhaltniss  zum  Occipitalis  major  und  Auricularis  nu^us. 

Nervus  auricularis  magnus.  Trotz  einigen  Wechsels  doch'  stets  ein 
starker  Nerv,  entsteht  er  ganz  oder  doch  wesentlich  aus  dem  dritten  Hals- 
nerven,  tritt  um  den  hinteren  Band  des  Stemocleidomastoideus  in  der  Mitte 
seiner  Höhe  herum  und  zieht  gerade  aufwärts  gegen  das  Ohr,  um  an  dessen 
unterem  Theil,  sowie  an  der  Haut  vor  und  hinter  demselben  zu  enden. 

Nervus  subcutaneus  colli  entsteht  ebenfalls  aus  dem  dritten  Halsnerven, 
tritt  wie  der  vorige  und  etwas  unter  ihm  an  die  Oberfläche,  und  theilt 
sich  in  zwei  und  dann  in  mehrere  Aeste,  die  in  der  Haut  des  Vorderhalsc^ 
und  theilweise  auch  im  Subcutaneus  colli  enden. 

Nervi  supraclaviculares  sind  einige  Nerven,  welche  wesentiich  vom 
vierten  Halsnerven  kommen,  unter  dem  vorigen  hervortreten  und  fächer- 
förmig sich  ausbreitend  in  der  Haut  des  Schlüsselbeins  und  Schultergegend 
enden. 

Nervus  phrenicus  kommt  hauptsächlich  vom  vierten  ELalsnerven,  zieht 
anfangs  auf  dem  Scalenus  anticus  entlang,  dann  zwischen  Arteria  und  Venu 
subclavia  hindurch  in  die  Brusthöhle  hinab.  Hier  geht  er  vor  dem  Hilu> 
der  Lunge  hinweg  und  zieht  mit  der  Arteria  pericardiaco-phrenica  auf  d«T 
äusseren  Seite  des  Herzbeutels,  von  der  Pleura  bedeckt,  abwärts  zum  Zwerch- 
fell, um  mit  vielen  ausstrahlenden  Zweigen  in  demselben  zu  enden.  Es 
treten  auch  einige  Zweige  des  Phrenicus  in  die  Bauchhöhle  hinüber. 

Die  vorderen  Aeste  der  vier  unteren  Cervicalnerven,  die  zwischen  Sta- 
lenus  anticus  und  medius  hervortreten  und  denen  sich  ein  Theil  vom  vor- 
deren Aste  des  ersten  (und  wohl  auch  ein  kleiner  Ast  vom  zweiten)  Brust- 
nerven zugesellt,  bilden  mit  einander 

das  Armgeflecht,  Plexus  brachialis^ 

welches  hinter  der  Arteria  subclavia  liegt  Es  vereinen  sich  die  Wurzeln 
des  Plexus  in  der  Hauptsache  gewöhnlich  zu  drei  Strängen,  die  man  als 
oberen,  unteren  und  hinteren  Strang  bezeichnen  kann,  mit  weleht-n 
der  Plexus  hinter  der  Clavicula  hinw^  in  die  Achselhöhle  geht  und  mit 
seinen  Hauptnerven  weiter  den  Arm  entlang  zieht. 

Unter  den  Nerven,  die  aus  dem  Armgeflecht  austreten,  unterscheitlit 
man  am  besten  die  für  Bumpf  und  Schulter  bestinunten  kürzeren,  und  die 
zur  eigentlichen  Extremität  ziehenden  längeren.  Erstere  gehen  grosstt^n- 
theils  schon  oberhalb  der  Clavicula  ab,  letztere  erst  in  der  Achaelhdhle  als 
Endäste. 
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1)  Nerven  an  Rumpf  und  Schulter. 

Sie  sind  fast  alle  motoiisch.  Die  einen  gehen  am  Bumpf  abwärts: 
Nervi  thoracici,  die  anderen  ziehen  zur  Scapula:  Nervi  scapulares,  und  dazu 
konunt  ein  stärkerer  Ast,  der  durch  die  Achselhöhle  hindurch  zur  Schulter- 
Wölbung  zieht  und  Nervus  axillaris  heisst 

a)  Nervi  thoracici. 

Sie  zerfallen  in  die  Nervi  thoracici  anteriores  ^  2  oder  3  Zweige,  die 
von  den  beiden  ersten  Plexuswurzeln  herkommen  und  hinter  der  Clavicula 
hinab  gehen  zum  Pectoralis  minor  und  major,  sowie  zum  Subclavius;  in  den 
Nervta  thoracicus  lateralis  oder  longtiSy  der  auf  dem  Serratus  anticus  ab- 
wärts zieht  und  in  ihm  endet. 


Pig.  373. 


Af<? 


and  in  den  Nervus  thoracicus 
posterior  oder  dorsaUs  scapu- 
lae,  welcher,  von  der  ersten 
Wiurzel  des  Plexus  herkom- 
mend, durch  den  Scalenus  me- 
dins  hindurchtritt  und  denLe- 
vator  scapulae  und  die  Bhom- 
Wdei  versorgt 


b)  Nervi  scapulares. 

Diese  zerfallen  in  die  Nervi 
iubsccqmlares  (sc),  die  haupt- 
sachlich aus  dem  hinteren  der 
drei  genannten  Stränge  ent- 
springen und  als  2  oder  3 
kürzere  zum  Subscapularis 
und  Teres  major,  sowie  als 
ein  stärkerer   längerer  Nerv 

zum  LatissimUS    dorsi    ziehen,     f^  N.  roUneui  lateralis,  medlu.  wid  medlJÜU    K  0.1»  hin. 
«Mwoauuuo    wAiM    MV.UV/XX,     ^^^^  obcreT,  auterOT  Btraaff  dM  Plexi»  braehiolii.    m  N.  me- 

und  in  den  Nervus  suprasca-    ^*""^  ""  ^-  ^*^^j^^\  N^^rtl'*"   '**  ^'  "'*"***^ 

pulariSf   welcher    durch    die 

Incisura  scapulae  zum  Supraspinatus  und  Infraspinatus  geht. 


*0 

Sohtmatiaefa«  D«nteUaiiff 

braehlalii.    5  —  B  Waraein  ond  Ganglien  des  8— 8  Hslsnenren. 

I  — II  des^L  des  1—1  Bnasteerren.    a  Nervus  axillaris,    ei,  c«. 


der  Haaptrenweignngen  dee  Plexna 


c)  Nervus  axillaris. 

Er  entsteht  (a)  aus  dem  tiefen  Strange,  zieht  mit  der  Arteria  circum- 
fleia  humeri  posterior  um  den  Humerus  rückwärts,  breitet  sich  im  Deltoi- 
deus  und  Teres  minor  aus  und  giebt  ausserdem  einen  Hautast  zur  hin- 
teren Seite  des  Oberarms  ab  (Kg,  376  a). 

^  ft  n s  e  h ,  Gnandrlsa  der  Anatomie.  32 
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2)  Nerven  des  Arms. 

Diese  langgestreckten  Strange  sind  theils  sensible,  theils  gemischte 
Nerven.  Keine  Hautnerven  sind  zunächst  der  Nervus  cuianeus  medialii 
und  medius,  denen  sich  der  gemischte  Nervus  musculo-cutaneus  {cutanm 
lateralis  H.)  mit  seinem  Haupttheile  anschliesst  Gemischte  Nerven  sind 
die  drei  starken  Stränge  des  Nervus  medianusy  ulnaris  und  radialis. 

Die  Ursprünge  dieser  Nerven  (Fig.  373)  sind  folgende:  aus  dem  hin- 
teren Strang  entsteht  der  Radialis  (r),  der  auch  dauernd  der  hinteren  Seit<' 
des  Armes  angehört;  aus  dem  oberen  lateralen  Strang  entspringt  als  dirett^ 
Fortsetzung  desselben  der  Musculo-cutaneus,  während  der  übrige  Theil  desr 
selben  mit  emem  Theil  des  unteren  Stranges  zum  Medianus  (m)  zusaimnen- 
tritt;  aus  dem  Rest  des  unteren  (medialen)  Stranges  werden  derUlnansK 
und  der  Cutaneus  medius  {cm),  während  in  Verbindung  mit  dem  em«» 
und  zweiten  Intercostalis  und  zwar  in  wechselnder  Weise  und  gegensator 
Vertretung  noch  der  Cutaneus  medialis  {md)  entsteht 

Nervus  cutaneus  medialis  (internus  minor  Aut)  verbreitet  sich  ffi 
der  Haut  der  Achselgrube  und  der  medialen  Seite  des  Oberarms  bis  zm 
Ellenbogen. 

Nervus  cutaneus  medius  {internus  major  Aut)  li^^  zunächst  tot 
dem  Ulnaris,  tritt  dann  am  unteren  Drittel  des  Oberarms  durch  diöelbe 
Oef&iung  der  Fascie,  durch  welche  die  Vena  basilica  emtritt,  und  verbreitet 
sich  {cm)  in  der  Haut  der  ulnaren  Seite  des  Arms  bis  hinab  zum  Hand- 
gelenk. 

Nervus  musculo-cutaneus  {cutaneus  lateralis  H.)  wendet  sich  b* 
teralwärts,  durchbohrt  gewöhnlich  den  Coracobrachialis  und  zieht  zwischec 
Biceps  und  Brachiaüs  internus  schräge  hinab.  Er  tritt  dann  durch  ^ 
Fascie  an  der  lateralen  Seite  der  Bicepssehne,  um  sich  neben  der  Vew 
cephalica  an  der  radialen  Seite  des  Unterarms  in  der  Haut  bis  zum  Hand- 
gelenk auszubreiten. 

So  steht  er  am  Unterarm  dem  Cutaneus  medius  gegenüber,  aber  er 
ist,  wie  sein  Name  eben  andeutet,  kein  reiner  Hautnerv,  sondern  veRi'n.1 
auch  die  Muskeln  der  Beugeseite  des  Oberarms,  das  ist  Coracobrachialt 
Biceps  und  BrachiaUs  internus. 

Nervus  medianus  ist  der  stärkste  von  allen  Nerven  des  Plexus  un« 
bezieht  Fasern  aus  allen  Wurzeln  desselben.  Wie  bereits  erwähnt,  enfsiS 
er  aus  beiden  vorderen  Strängen  durch  eine  spitzwinklige  Schlinge,  hinter 
welcher  die  Arterie  des  Arms  liegt  So  zieht  der  Medianus  denn  auch 
weiterhin  mit,  und  gewöhnlich  vor  der  Arteria  brachialis  abwärts  nnd 
kreuzt  sie  schief,  so  dass  er  in  der  Ellenbogenbeuge  an  ihrer  medialen  Seit** 
liegt    Am  Oberarm  giebt  er  gar  keine  Zweige  ab. 
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Am  Unterarm  tritt  der  Medianos  2a- 
oächst  dnrcli  den  Pronator  tares  hindoich 
und  ferlänft  weiter  zwischen  dem  Flexen 
di^tomm  sublimis  nnd  profundus  in  der 
Mitte  des  TJnteranns  abwärts,  geht  mit  den 
Si'hnen  dieser  Muskeln  unter  dem  Ligamen- 
tum carpi  volare  proprium  zur  Himd  und 
oidet  hier  mit  vielfachen  Aesten. 

Er  giebt  ab  in  der  Gegend  des  EUen- 
bofjens,  sowie  weiter  nntea,  Nerven  zu  den 
oberfiächlieheu  Beugemuskeln  und  dem  Pro- 
nator teres.  Dann  giebt  er  ab  den  Nervus 
iaieroueus  anterior,  welcher  auf  dem  gleich- 
namigen Ligamentum  abwärts  zieht,  die 
tiefste  Uuskelschicht,  d.  i.  Flexor  digito- 
nim  profundus  (theilweise)  und  Fleior  pol- 
tieis  longns  versorgt  und  im  Pronator  qua- 
dntus  endet. 

Etwafl  'über  dem  Hant^elenk  zwe^ 
och  ab  iüT  Samtts  cutaneus  palmaris,  der 
sich  in  der  Haut  des  Daumenballens  und 
der  angrenzenden  G^ud  verbreitet 

In  der  Hand  spaltet  der  Medianus 
ach  mehrfach  und  Bcliiekt  motorische 
Nerven  zu  den  Daumenmuakeln  (Abduetor 
piilliois  brevis  und  Opponens),  sowie  zu  den 
radialen Lumbricales,  femer  sensible  Ner- 
ven zur  Handfläche  und  den  Fingern ,  na- 
mentlich dem  Daumen,  dem  Zeige-  und 
Mittelfinger  und  dem  radialen  Bande  des 
Ringfingers. 

Nervus  ulnaris  verläuft  am  Ober- 
ann zuerst  an  der  medialen  Seit«  der  Ar- 
tt'ria  brachialis  und  des  Nervus  mcdianns, 
entfemtäch dann  mehr  und  mehrvon  ihnen 


t  Uta  Harta   ö*t  Aniuij   ' 


u4  BuuDi  doTVkUi 
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und  tritt  im  onteren  Drittel  durch  das  Ligamentum  intCTmoscalare  mediale 
hindnich  an  die  hintere  Seite,  liegt  dann  im  Suicus  olnaiis  fest  binta  im 
Epicondylus  medialis  des  Humeros ,  und  dringt  zwischen  beiden  SäsSea  d« 
Flexör  manns  ulnaris  an  die  Volarseite  des  Unteranns,  wo  er  xwisdiMi 
dem   genannten  Hoskd  and  Am 


Kg.  375. 


Flexor  digitenmi  sablimis  an  da 
Seite  der  Altena  olnanB  «eitei 
zieht  nnd  aber  dem  Haudgdenk  in 
einen  schwäcbeien  dorsalen  und 
einen  stärkeren  volaren  Ast  ict- 
fällt  Er  giebt  Aniu  muMcwiara 
zum  Flexor  manns  ulnaris  nnd  (tbäl- 
weise)  zum  Fleibr  digitomm  piDfun- 
dos,  sowie  auch  den  sensiblen  Anw 
attaiutis  palmaris  zor  Gegend  dis 
Handgelenkes. 

Der  Ritmut  dortaUa  g^  un- 
ter der  Sehne  des  Flexor  mann 
nlnaris  bindorch  zum  Handiüct^ 
und  zerfillt  in  die  Nerven  der  ^^ 
ger  bis  zai  Mitte  des  Mittelfinger 
d.  h.  für  beide  Seiten  des  5.  und 
4.  mid  für  die  Ulnarseite  des  3. 

Der  Ramut  volari*  tritt  flun 
Kleinfingerballen  und  zerfällt  is 
einen  Raums  proßtndtu  und  onen 
RamuM  aiperficiaUa.  Der  tieft 
Ast  senkt  sidi  durch  die  Muskeln 
hindurch  zom  Arcus  vohuis  pio- 
fondos  und  zieht  mit  flim  nun 
Daumenballen.  Er  versorgt  die 
Muskeln  des  KleinfingerballeRS,  di' 
ulnaren  Lombricales,  die  Intenj^ 
und  den  Addoctor  poUicis.  !>'' 
Dberfläcbliche  Ast  breitet  aidi 
aus  an  der  Handfläche  und  an  dni 
Fingern  an  beiden  Seiten  des  fünf- 
ten mid  an  der  ulnaren  Säte  de^ 
vierten. 

Nervutradiatit.  Er  BegtTOo 
Anfang  an  hinter  den  übrigen  Kerreo 
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und  zieht  mit  der  Arteria  profunda  brachii  schräg  lateral  abwärts,  um  hinter 
demHumerujs,  demselben  in  einer  flachen  Furche  festanliegend,  an  die  ra- 
diale, laterale  Seite  zu  gelangen.  Er  wird  also  hinten  vom  Triceps  überdeckt, 
zinschen  dessen  medialen  und  langen  Kopf  er  sich  hineinsenkt  An  der 
vorderen  Seite  tritt  er  hervor  oberhalb  des  Ellbogengelenkes,  zwischen  Bra- 
chialis  internus  undSupinator  longus,  und  theilt  sich  alsbald  in  einen  tiefen 
and  einen  oberflächlichen  Ast.  Der  tiefe  Ast  (Interosseus  posterior) 
tritt  durch  den  Supinator  brevis  um  den  Badius  herum  zur  Bückseite  des 
Arms,  an  der  er  abwärts  verUiuft;  der  oberflächliche  Ast  begleitet  die 
gleichnamige  Arterie  bis  gegen  die  Hand,  um  sich  dann  auf  den  Hand- 
rücken zu  begeben. 

Am  Oberarm  versorgt  er  den  Triceps  und  giebt  vor  seinem  Eintritt 
und  nach  seinem  Austritte  Hautnerven  ab.  Der  erste  kleinere  Haut- 
nerv,  Nerviu  cutaneus  posterior  superior  {cps)  endet  an  der  hinteren 
Seite  des  Oberarms,  der  zweite  stärkere  Nervus  cutaneus  posterior  inferior ^ 
[cpi)  zieht  an  der  hinteren  Seite  des  Unterarms  bis  zum  Handgelenk  hinab. 

Der  tiefe  Ast  des  Badialis  versorgt  den  Supinator  brevis  und  die  ge- 
sammte  Musculatur  der  hinteren  Seite  des  Unterarms.  Der  oberfläch- 
liche Ast,  der  unter  dem  Supinator  longus  liegt,  geht  unter  dessen  Sehne 
zum  Rücken  des  Armes  und  der  Hand  und  endet  mit  den  dorsalen  JPinger- 
nerven  fOr  die  ersten  beiden  und  die  radiale  Seite  des  dritten  Fingers. 


BUcken  wir  jetzt  noch  einmal  zurück  auf  die  Verbreitung  der  Arm- 
nerven im  Allgemeinen,  so  ist  der  Badialis  der  Muskelnerv  für  die  ganze 
hintere  Seite  des  Armes  und  der  Hautnerv  für  den  grossten  Theil  der- 
selben. 

Muskelnerven  der  vorderen  Seite  sind  am  Oberarm  Musculo-cutaneus, 
am  Unterarm  und  an  der  Hand  Medianus  und  Ulnaris. 

W^en  der  Verbreitung  der  zahlreicheren  Hautnerven  an  der  Vorder- 
seite von  Arm  und  Hand  verweisen  wir  auf  Kg.  375.  — 

Was  die  Verbreitung  der  Nerven  an  den  Fingern  betrifit,  so  hat  ein 
jeder  Finger  2  dorsale  und  2  volare  Nerven;  diese  erreichen  aber  nur  am 
Daumen  alle  die  Mngerspitze,  an  den  übrigen  Fingern  wird  die  dorsale 
Seite  des  letzten  Gliedes  noch  von  den  volaren  Nerven  versorgt  Die  Ner- 
ven der  Finger  erscheinen  zuerst  als  Nervi  digitales  communes,  aus  denen 
dann  die  Nervi  digitales  radiales  und  ulnares  digiü  I — V  hervorgehen. 
Die  Vertheilung  der  Fingemerven  auf  den  Medianus,  Ulnaris  und  Badialis 
zeigt  Fig.  375;  zu  bemerken  ist  dabei  nur  noch,  dass  sowohl  auf  der  Bück- 
seite Badialis  und  Ulnaris,  als  auf  der  Volarseite  Medianus  und  Ulnaris 
Verbindungen  eingehen. 


Vordere  Aeste  der  Dorsalnerven,  Nervi  dorsales  I— XII  oder 
Nervi  intercostales. 
Sie  verlaufeB  zwischen  den  äusseren  und  inneren  iDterccstalntoskelD 
und  ziehen,  die  7  oberen  bis  zum  Stemom,  die  5  nateren  bis  zur  HiUel- 
linie  des  Bauches  vorwärt&  Der  erst«  ist  sehr  schwach,  da  ein  gTuEs«r 
Thoil  dessell)eii  zum  Plexus  brachialis  al^egangen  ist 

Die  Intercostalnerven  versorgen  Haut  und  Muskulatur  von  Brost  wi 
Bauch  und  senden  je  zwei  Hautneiren  ao  die  Oberfläche:  die  Rami  ptr- 
forantes  laterales  au  der  Brustseite,  die  Rami  perforanUa  anteriore  m 
Baude  des  Sternums  oder  nahe  an  der  Linea  alba  des  Bauches. 

Lendengeflecht,   Plexus  lumbalis  (cnirali»}. 

Der  Plexus  lumbalis  wird  gebildet  you  einem  Tbeil  des  letzten  Bnisi- 

nerven  und  von  den  drei  ersten  und  einem  Theil  des  vierten  LendemKrrrD. 

welche  sänuntUch   durch  Schlingen  mit  einander  in  Verbindung  st^bn. 

Er  liegt  innerhalb  des  Psoas  major,  am  dessen  Masse  auch  die  eunelifii 

Nerven  austreten.    Die  Verhreitniif 


Piff.  376. 
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dieser  Nerven  geschieht  am  imtcn-D 
Thei]  der  Bauchwand,  au  der  voidc- 
ren  Seite  des  Oberschenkels  und  m 
der  medialeu  Seite  des  rriter- 
schenkel». 

Die  Nerven,  die  sich  am  Bauih 
verbreiten,  sind  die  in  ihrem  VerUofe 
den  lutercostalnerven  ähnelnden  N"- 
BUS  iUo-hypogastricus  and  Uio-äig»i- 
nalis,  ferner  der  vor  and  auf  il«ii 
Psoas  herabziehende  Nervus  gr»^ 
ciuraUs. 

Die  übr^n  Nerven  sind  änuui- 
hch  stärker  und  begeben  sieb  zom 
Bein  hinab.  Es  sind  dieses  der  At- 
tit»  culanevs  femoris  iateralis,  det 
Nervus  cruralis  und  der  Neraa  i^ 
turaiorhu. 

Nervus  iÜo-hypogastritm  ziftil 
schräg  über  denQuadratus  lumbamiB 
hinweg  und  tritt  dann  in  die  Bioi  b- 
wand  ein,  um  zwischen  Transnnos 
und  Obliquus  internus  etwas  oberbiit 
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Fig.  377. 
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der  Crista  ossis  ilium  weiter  vorwärts  zu  ziehen  und  in  der  Haut  des 
gastrioms  zu  enden. 

Nervus  Uio-inguinalis  läuft  dem  vorigen 
parallel,  oder  geht  auch  wohl  von  ihm  aus  und 
äeht  in  derselben  Lagerung  über  der  Crista 
euüang,  um  dann  zum  Annulus  iuguinalis 
ext^ruus  heraus  sich  zum  Mons  pubis  zu  be- 
geben.  Er  sendet  einen  lateralen  Hautast  ab. 

Nervus  genitocruralis.  So  fasst  mau  ge- 
wöhnlich zwei  feinere  Nerven  zusammen,  die 
beide,  getrennt  oder  vereint,  aus  dem  Plexus 
und  dann  durch  den  Psoas  hervorkommen: 
den  ]Servus  lumboinguinalis  und  den  Nervus 
spermaäcus  externus,  Ersterer  tritt  unter  dem 
Lisr<inientum  Poupartii  hervor  und  endet  bald 
in  der  Haut  des  Schenkels  {li  Fig.  876),  letz- 
Wrer  tritt  zum  Samenstrang  (bez.  Ligamentum 
uteri  rotundum)  und  geht  mit  ihm  zum 
Ärotum. 

Nervus  cutaneus  femoris  lateralis.  Er  ver- 
läuft in  bezeichnender  Weise  schräg  über  den 
Musculus  iliacus  hinweg,  tritt  eben  unter  der 
Spina  anterior  superior  an  den  Oberschenkel 
und  sehr  bald  durch  1 — 3  Löcher  der  Fascie 
heraus,  um  sich  an  der  lateralen  Seite  des 
Oberschenkels  auszubreiten. 

Nervus  cruralis  ist  der  stärkste  Nerv  des 
Plexus,  der  seine  Fasern  aus  allen  Wurzeln 
desselben  bezieht  Er  hegt  tief  in  der  Furche 
zwischen  Psoas  und  Iliacus  und  tritt  dann 
unterhalb  des  Ligamentum  Poupartii  etwas 
hervor.  Gleich  darauf  zerfallt  er  auch  in  seine 
zaUreichen  abwärts  ausstrahlenden  Aeste,  von 
denen  keiner  eine  ansehnlichere  Starke  besitzt. 

Im  Becken  giebt  er  kleine  Zweige  an  die 
anliegenden  Muskeln.  Seine  Endzweige  sind 
^wohl  motorische  als  sensible. 


Hj'po- 
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Erklärung  von  Fig.  377. 

H«lbieheiBftHtehe  DanitellnDg  der  Nerren  de«  Beiact,  rordere  Seit«. 

^«  Nn.  caUasi  anteriore!,    el  N.  ouUn.  lateraliB.      er  N.  eraralU. 

o N.  obtaratoritt«.    ypt  P*  N.  peroneus  profandu»,  luperfldaU«. 

S  M.  •apheuus. 
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Die  motorischen  gehen  zum  Qnadriceps  femoris,  zom  Sartorius  und 
Pecüneos.  Der  für  den  Yastos  medialis  bestimmte  ist  ein  langer  ?or  dfn 
Yasa  femoralia  gelegener  Zweig. 

Hautneryen  sind  Nervi  cutanei  anteriores  nnd  mediales  sowie  der 
Nervus  saphenus.  Letzterer  ist  der  stärkste,  hegt  zuerst  in  der  Hefe  fe^t 
vor  den  Schenkeigefassen,  verlässt  diese  jedoch  am  Adductorensdilitz,  tritt 
hinter  dem  Sartorius  hervor  und  durchbohrt  die  Fascie,  um  sich,  der  Yiiiü 
saphena  magna  folgend ,  an  der  medialen  Seite  des  Unterschenkels  bis  aD 
den  Rand  des  Fusses  auszubreiten.  Die  vorderen  und  medialen  Haut- 
nerven  sind  unbestimmt  an  Zahl  und  auch  an  Yerbreitong,  da  sie  Id 
Wechselbeziehung  mit  einander,  mit  dem  Cntaneus  lateralis  und  mit  dem 
Lumbo-inguinalis  stehen. 

Nervus  obturatoriiis  tritt  aus  der  medialen  Seite  des  Psoas  hervor  oihi 
zieht  an  der  seitlichen  Beckenwand  mit  den  Yasa  obturatoiia  entlang  znm 
Canalis  obturatorius,  durchlauft  diesen  und  zerfallt  in  zwei  Zweige:  Ramm 
^  superficialis  und  proßindus.  Der  Ramus  profundus  {posterior  Aui)  duiti- 
zieht  den  Obturator  extemus  und  giebt  ihm  sowohl  wie  auch  dem  gaiuHi 
Adductor  magnus  Zweige.  Der  Ramus  superficialis  {anterior  Aui)  zieht 
zwischen  Adductor  longus  und  brevis  abwärts,  giebt  ihnen  und  demAct»- 
neus  und  GradUs  Aeste  und  sendet  einen  Ramus  cutaneus  bis  zum  Kok 
hinab. 

Plexus  sacralis  {ischiadicus  und  pudendalis  Aut). 

Der  Sacralplexus  wird  gebildet  von  dem  vorletzten  halben  und  dem 
letzten  ganzen  Lumbalnerven,  von  den  4  ganzen  und  dem  fünften  halben 
Sacralnerven.  Es  treten  diese  7  Wurzeln  stark  convergirend  an  der  vorde- 
ren Seite  des  Pyriformis  zu  einem  starken  fast  undurchbrochenen  Gefle«  kt 
zusammen,  welches  sich  zu  dem  aus  dem  Foramen  isohiadicum  majus  her- 
austretenden Hauptstamm,  dem  Nervus  ischiadicus,  zuspitzt  und  ausserdem 
innerhalb  und  ausserhalb  des  Beckens  kleinere  Aeste  abgiebt 

Im  Becken  gehen  kleine  Aeste  ab  zum  Pyriformis,  zu  den  Danun- 
muskeln,  zum  Mastdarm  {Nervi  haemorrhoidales  mecfit),  zu  Blase  und  Vagim 

Yon  den  aus  dem  Becken  heraustretenden  Zweigen  verbreiten  acl! 
einige  am  Becken  selbst^  andere  ziehen  am  Beine  hinab. 

a)  Beckenäste. 

•  Diese  sind  für  die  hintere  Seite  die  Nervi  glutaei  und  for  den  Damm 

und  die  äusseren  Genitalien  der  Nervus  pudendus  internus  {communis  Aul). 

Nervus  glutaeus  superior  tritt  mit  der  gleichnamigea  Artene 

über  dem  Pyriformis  heraus  und  innervirt  die   beiden  kleinen  Glatad, 

zwischen  denen  er  verläuft 


I 
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Nervus  ffiutaeui  inferior  tritt  un- 
kr  dem  I^rriformis  heraus,  strahlt  in  den 
Glntaeus  maximus  ans,  giebt  öfters  aber  auch 
Nerven  an  die  Botatoren  ab. 

Aervti«  pudendus  communis  geht 
mit  der  gleichnamigen  Arterie  um  die  hin- 
ten' Seite  der  Spina  ischii  und  läuft  an  der 
iuneren  Seite  des  Os  ischii  zu  den  äusseren 
Geoitahen.  Er  zerfällt  in  folgende  Aest«,  die 
duigermaääen  den  Arterien  (S.  420)  ent- 
sprechen: 

Nervus  haemorrkoidalis  inferior  geht 
tar  Unskniatur  und  zur  Haut  des  Afters. 

Nervus  perinei  giebt  Hautäste  ab  zu 
Avr  Haut  des  Perineum's  und  des  Scrotum'e 
Uz.  der  Labia  majora  {Nervi  scrotaUs  bez. 
idiiaks  posteriores),  femer  Muskcläste  zu 
des  Dammmnskeln  und  feinere  Fäden  zur 
iRthra  bez.  auch  Vagina. 

Nervus  dorsalia  penis  geht  mit  der 
glejchnam^n  Arterie  auf  den  Racken  des 
Penis  hinauf  imd  verbreitet  sich  bis  zur 
G!anB  und  zum  Praeputium. 

b)  BeinnerTen. 

Diese  erscheinen  als  ein  dünner  Ast,  der 
als  Hautnerr,  Nervus  eutaneus  femoris  po- 
Uerwr,  bis  unter  das  Knie  hinabsteigt,  und 
alg  ein  äusserst  starker  Stamm,  der  alle  noch 
äbrigen  Nerven  vereint  und  Nervus  isckia- 
dictu  genannt  wird.  Derselbe  Uieilt  sich 
il^Jui  gegen  das  Knie  hin  allmählich  in  den 
lateralen  Nervus  peroneus  und  den  media- 
len Nervus  dbialis. 

Nervus  eutaneus  femoris  poste- 
rior löst  Hch  von  der  hinteren  Seite  dos 
Erklärnng  von  Fig.  87B. 


•I  Mim.  tjttfaink.    TV.m 
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Ischiadicus  ab  und  tritt  unter  dem  unteren  Bande  des  Glataeus  maximib 
hervor.  Hier  giebt  er  ab  um  diesen  Band  aufwärts  bi^end  die  Nerri 
cutanei  clunium  inferiores  j  femer  medianwärts  Aeste  zu  dem  Damm  imd 
dem  Scrotum  bez.  den  Labia  majora.  Dann  geht  er,  in  veischiedeoer 
Weise  gespalten,  abwärts  und  verbreitet  sich  an  der  Haut  der  hinteren  Seite 
des  Oberschenkels  bis  hinab  zum  Knie. 

Nervus  ischiadicus.    Er  zieht  als  der  bei  weitem  stärkste  Nerven- 
stanmi  des  Körpers  auf  der  hinteren  Seite  des  Qnadratns  femoris,  etva 
mitten  zwischen  Tuber  ischii  und  Trochanter  major,  abwärts.    Am  Ober-    | 
Schenkel  geht  er  unter  dem  langen  Eopf  des  Biceps  hindurch  und  lie-jt 
dann  in  der  Tiefe  zwischen  ihm  und  dem  Semimembranosus.     Etwa  in  der 
Mitte  des  Oberschenkels  ist  es,  wo  die  vorher  schon  nur  locker  mit  eman- 
der  verbundenen  Theile  desselben  auseinander  gehen.    Der  IServus  t&isBs 
behält  dieselbe  Bichtung  bei  und  zieht  mitten  durch  die  Kniekehle,  mit  uod 
hinter  der  Arteria  poplitea,  der  Nervus  peroneus  dagegen  geht  mehr  an  di^ 
laterale  Seite  hinüber  gegen  den  Hals  der  Fibula,  um  welchen  haun  er 
sieh  zur  Vorderseite  des  Unterschenkels  b^ebt,  wo  er  bis  zur  Fosesptee 
hin  seine  Ausbreitung  findet    Der  TibiaUs  geht  mit  der  Arteria  übialis 
postica  zur  Planta  des  Fusses,  die  er  gänzUch  allein  versorgt 

Am  Oberschenkel  giebt  der  Tibialis  ab  die  Muskelnerven  für  alle  die; 
Muskeln  (nur  der  kurze  Kopf  des  Biceps  wird  vom  Peroneus  vereoan. 
Es  geht  femer  ein  kleiner  Nerv  zum  Adductor  magnus  und  ein  längerer  Ken 
zur  Kapsel  des  Kniegelenks. 

a)  Nervus  tibialis.  Derselbe  zieht,  oberflächlicher  als  Vene  und  Arteri*' 
gelegen,  durch  die  Fossa  poplitea  abwärts,  dringt  mit  der  Altena  tibiali> 
postica  unter  dem  Sehnenbogen  des  Soleus  in  die  Tiefe,  liegt  mit  ihr 
zwischen  den  oberflächlichen  und  tiefen  Muskeln  und  geht  unter  im 
Malleolus  medialis  zur  Planta,  um  sogleich  in  die  beiden  Endiste,  IVerw 
plantaris  lateralis  und  medialis  zu  zerfallen. 

Er  giebt  oben  die  Nerven  zu  den  Wadenmuskeln  ab  und  einige  Zwe^ 
zur  Gelenkkapsel;  ausserdem  noch  einen  langen  Hautnerven,  den  JVemu 
communicans  äbialis,  der  in  der  Furche  zwischen  den  Köpfen  des  Gastro- 
cnemius  und  dann  mehr  lateralwärts  hinab  zieht,  sich  mit  dem  Communi- 
cans peroneus  in  wechselnder  Weise  verbindet  und  dann  unter  dem  Mal- 
leolus lateralis  an  den  Fussrand  zieht  Hier  giebt  er  der  Hacke  Nerreo. 
und  endet  am  Bücken  der  kleinen  Zehe,  oder  breitet  sich  weiter  aus,  in- 
dem er  in  Verbindung  und  im  Wechselverhältniss  zum  Peroneus  superficift* 
hs  steht 

In  der  Kniekehlengegend  entsteht  noch  ein  Nervus  lyamenä  hUerassti 
am  Unterschenkel  dann  die  Fasern  für  die  tiefen  sog.  Beugemuskeln  und 
nahe  über  dem  Fussgelenke  der  Ramus  cutaneus  plantaris. 


Der  Nervus  pkmtaris 
mediatis  geht  ZU  den  Mus- 
keln des  Grosszehenballens 
nnd  den  tibialen  Lumbrica- 
lea,  sowie  zu  dem  Flexor 
digiloniiu  breviB,  und  ver- 
Mi^  ausserdem  die  Haut 
dieser  Seite  der  Planta  und 
der  Zehen  bis  hin  zur 
UJUe  der  4ten  Zehe. 

Nervus  plantaris  la- 
teralis versorgt  die  Mus- 
keln des  Eleinzehenballens 
und  ileo  Musculus  quadra- 
tus  plantae  und  endigt 
mit  den  Hautnerren  für 
die  plantare  Seite  der  la- 
teralen Zehen  bis  hin  zur 
Mo  der  vierten. 

b)  Tiervutperoneus 
^i'1it  zunächst  am  Knie- 
gi'leiik  einen  Gelen^we^ 
ab  nnd  dann  den  Nervus 
^ommunieaas  peroneus,  der 
sii'b  mit  dem  vorherge- 
OMinten  Zweig  des  Tibia- 
lis  vtrbindeL 

Am  Halse  der  Mbnia 
tritt  er  in  den  Musculus 
piTonens  longus  ein  und 
theilt  sich  in  den  Pero- 
"äeusBUpcrfiüialiflund  pro- 
fundus.  Der  Nervus  pero- 
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neus  profundus  zieht  weiter  medianwärts  in  die  Tiefe  zur  Arteria  tibia- 
lis  antica,  mit  der  er  dann  vor  dem  Ligamentum  interosseum  abwärts  geht 
zum  Fussrückeu,  wo  er  einen  Ast  zu  den  Muskeln  des  Fussrückens  al^ebt, 
und  mit  dem  anderen  im  Zwischenraum  der  ersten  und  zweiten  Zehe  zum 
Vorschein  kommt,  um  die  zugewandten  Bander  derselben  zu  innerviren. 

Nervus  peroneus  superficialis  innervirt  den  Peroneus  longus  und  hTv\k 
in  denen  er  abwärts  steigt,  um  am  Anfang  des  unteren  Drittels  die  Fasci»' 
mit  einem  oder  zwei  Zweigen  zu  durchbohren  und  auf  dem  Fussrücken 
sich  auszubreiten.  Er  endet  hier  mit  Zehennerven  an  alle  den  Zehen,  die 
nicht  vom  Communicans  oder  Peroneus  profundus  versorgt  sind.  — 


Blicken  wir  zurück  auf  die  Vertheilung  der  Beinnerven  im  Allgemei- 
nen, so  finden  wir,  dass  der  Tibialis  der  Muskelnerv  für  die  ganze  hintere 
Seite  des  Beins  und  die  untere  Seite  des  Fusses  ist,  wahrend  die  Muskeln 
der  vorderen  Seite  am  Oberschenkel  vom  CruraUs  und  Obturatorius,  am 
Unterschenkel  und  Fuss  vom  Peroneus  versorgt  werden.  Die  Gebiete*  d^r 
Hautnerven  ergeben  sich  aus  Fig.  379,  und  die  Innervation  der  einzehieo 
Muskeln  aus  der  angehängten  Uebersicht  (s.  unten). 


Sympathisches  Nervensystem* 

Als  Gentraltheil  des  sympathischen  Nervensystems  pflegt  man,  vitr 
schon  firüher  erwähnt  wurde,  den  Grenzstrang,  als  peripheren  Theil  dit 
verschiedenen  Geflechte,  Plexus,  anzusehen.  — 

Der  Grenzstrang  ist  ein  an  der  vorderen  Seite  der  Wirbelsäule  ihrer 
ganzen  Länge  nach  herablaufender  Nervenstrang,  in  welchem  sich,  den 
Spinalnerven  im  Allgemeinen  entsprechend,  Ganglien  befinden.  Ein  jede> 
Ganglion  steht  (Fig.  380)  mit  seinem  entsprechenden  Spinalnerven  oder  mit 
dem  nächstli^enden  in  Verbindung  durch  einen,  zuweilen  mehrfacbn. 
Ramus  communicans  i^c\  der  sich  vom  vorderen  Ast  zum  Granglion,  seltener 
zum  Grenzstrang  erstreckt 

Der  Grenzstrang  liegt  am  Halse  neben  den  Wirbelkörpem,  zieht  in- 
Thorax  mehr  lateral wärts  vor  den  Köpfchen  der  Rippen  entlang,  liegt  im 
Bauche  wieder  neben  den  Wirbelkörpem  und  vor  dem  Psoas  und  zieht  in. 
Becken  an  der  medialen  Seite  der  vorderen  Ereuzbeinlöcher  entlang.  An. 
Steissbein  verbinden  sich  beide  Grenzstränge  imd  zwar  öfters  durch  ein 
unpaares  Ganglion  coccygeum.  Die  Ganglien  haben  eine  randliche  «»it^: 
mehr  dreieckige  Gestalt 

Am  Halse  findet  eine  Abweichung  statt,  indem  es  keine  7,  sondern 
nur  3  Ganglien  giebt  Das  Ganglion  cervicale  superiusy  welches  al»»  d»: 
obere  Anfang  des  Grenzstranges  ist,  ist  das  grösste  von  allen,  ist  platt  an<i 


IsDglicta  gestreckt  mit  spitzem  Ende  and  entspricht  in  seiner  La^  dem 
2—4.  Halswirlwl,  so  dass  es  von  den  3—4.  ersten  GervicalBerren  Teibin- 
ivngazweige  empfangt  Es  liegt  hinter  den  grossen  Gefäss-  und  Nerren- 
stümmen  auf  den  tiefsten  Halsmaskeln.  Das  Ganglion  cervicale  medium 
entspricht  den  6—6.  Halsnerven,  fehlt  aber  sehr  häufig;  so  dass  dann  der 
(üßers  doppelte)  Yerbiudungsstrang  vom  ersten  direct  zmn  dritt«a  geht 
Dieses  Ganglion  cervicale  itiferiui  liegt  vor  dem  Querfortsate  des  siebenten 
Halswirbels,  steht  mit  dem  7.  nnd  8.  Hals- 
nur?  nnd  I.  Bnistnerr  in  Verbindung  und 
bt  ziemlich  gross  und  vielecbg.  Nicht  sel- 
ten ist  es  verschmolzen  mit  den  daräber  und 
darunter  gelegenen  Ganglien. 

Vor    der   ersten   Rippe   liegt   dann  das 
durch  Grösse   ebenfalls  hervorragende  erste 

BmsIgai^UoD. 

Als  peripheren  Theil  bezeichnet  man 

die  vom   Grenzstrsng  au^ehenden  Nerven- 
stränge and  die  die  verschiedenen  Theile,  na- 

oeatiich  Geisse  and  Eingeweide,  versorgenden 

Gfäecht4?,  Plexus.    Diese  letzteren  tbeilt  man 

<rohl  ein  in  einen  Eopf-,  Hats-,  Brust-,  Banch- 

tmd  Beckentheil  des  Sjmpathicus. 

a)  Eopftheil. 

Vom   oberen  Ende  des  obersten  Hals- 

gangiions  gehen  zvrei  stärkere  Nerven  ab,  die 

man  auch  wohl  als  obere  Fortsetzung  des 

Orenzstrangs  angesehen  hat,  der  Nervus  jn- 

^laris  und  der  Nervus  catoticns. 

Der  JVervut  jugtdaris  geht  zum  Gang- 

liuD  jH:trosum  des  Glossopharyngeus  und  zum 

Ganglion  jugulare  des  Vagus,  der  Nervus  ca- 

'iitii:ut  intermu  zieht  in  den  Cunalis  caroticus 

und  bildet  ein  die  Carotis  interna  umspin- 

■^des  Qefiecht,  welches  sich  bis  zu  deren 

KndveizweigangeQ  weiter  erstrecktim  Felsen-  oumii.—  . 

'"'in  giebt  es  an  den  Plexus  tympanicu»  ab  den 

Acttm  petrotu»  profundus  minor  und  am  Foramen  lacerum  zum  Nervus 
■idianus,  und  so  zum  Ganglion  nasale,  den  Nervus  petrorus  prafunduM 
«flj«-.  -Vom  vorderen  Theil  {J^xu*  cavemotut)  gehen  Verbiudungeu   zu 
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neus  profundus  zieht  weiter  medianwärts  in  die  ^  ^*t>«ou 

lis  antica,  mit  der  er  dann  vor  dem  Ligamentuip  }  ß^          ja  des  oh^^ 

zum  Fussrücken,  wo  er  einen  Ast  zu  den  Musk  /  f  ^este  un^  y*^ 

und  mit  dem  anderen  im  Zwischenraum  der|//  ^us,  entsteht  ^^ 

Vorschein  kommt,  um  die  zugewandten  W"^  ^f^  ^^ 

Nervus  peroneus  superficialis  innen*^  > /-  *■ 
in  denen  er  abwärts  steigt,  um  am  >/;/     '  . 

mit  einem  oder  zwei  Zweigen  zu  ''  '.,:  /  i  f  *  r^ng^  ^^^»^ 

sich  auszubreiten.    Er  endet  hier  ,- '  T  -*  .•      ^  [  -    ^iich  der  ^?C^ 

nicht  vom  Communicans  oder  T  :   .-  *      '  ^                          *^^ 

Blicken  wir  zurück  auf ,  / .  •  -  ^^     f-^feri^  und  v^^^ 

nen,  so  finden  wir,  dass  ^'  ^r,  mediusmdtn/  ^^^ 

Seite  des  Beins  und  die  ^^^exua  cardiacus  blin- 

der vorderen  Seite  a/  ßrusttheiL 

Unterschenkel  und  -  Je^  j   . 

Hautnerven  ergeb'  -^  der  PUxus  cardiacus,  der  m^^  «riifif      ^^ 

Muskeln  aus  de'  ^'«ci  noch  einen  solchen  vom  ersten     ^^^«^ögiioii 

«ami  cardiaci  vom  Vagus  und  HypoglossuS  ^  ^^ömt    £,. 

Aorta  und  Pulmonalarterie  herum  und  tOSi^  V^ßgt  tinen 

,/ichen  Theil  zwischen  Aorta  und  Aiteria  pulmonaß^  ^d  eineQ 

AIf    /iei^  zwischen  Aorta  und  Trachea  gelegen,  zu  uDteischeideii. 

schon    .  dtreig^  dieses  Plexus  folgen  den  grossen  Geßssstäminen  mj^ 

verF   /^Jiöri^^  coronariae  cordis.    Am  Herzen  und  in  der  Substanz  desselben 

A  jnan  viele  Ganglien. 

d)  BauchtheiL 

Im  Bauche  findet  man  die  Aorta  und  die  von  ihr  abgehenden  Aest<' 
^^nmt  deren  Verzweigungen  von  meistens  sehr  dichten  netzförmigen  G^ 
flechten  umgeben.  Diese  Geflechte  heissen  einfach  nach  den  Arterien:  jPkxiu 
aorücusy  coeliacus,  mesentericus  superior  und  inferior,  renales,  spermaücu 

Der  Plexus  coeliacus  ist  das  stärkste  von  allen  Geflechten.  Er  erhalt 
jederseits  zwei  starke  Zweige  vom  Brusttheil  des  Grenzstrangs,  die  Nervi 
splanchnici,  major  und  minor.  Der  major  stammt  in  der  Begel  aus  deic 
6—9.,  der  minor  aus  dem  10.  und  11.  Brustganglion;  doch  könnet 
beide  auch  mehr  oder  weniger  zusammenhängen.  Sie  treten  durch  dt-o 
Vertebraltheil  des  Zwerchfells  (zwischen  den  sog.  Schenkeln)  hindurch  in 
die  Bauchhöhle.  Ausserdem  gehen  noch  Zweige  vom  Vagus  und  Fad^^n 
aus  dem  Plexus  aorticus  sowie  den  benachbarten  Ganglien  des  Grenzstranin^ 
an  ihn  hinan.  In  ihm  liegen  mehrere  Ganglien,  unter  ihnen  ein  gro^i^ 
zuweilen  aus  zwei  Hälften  bestehendes,  das  Ganglion  solare. 


-•^  M 
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e)  Beckentheil. 

*^  t  aus  dem  Plexus  aorticus  der  paarige  Plexus  hypo- 

^       ^  '^er  jederseits  vor  dem  Sacrum  abwärts  zieht,  und 

<^^  '^ibt  an  die  Eingeweide  und  die  Genitalien.   Diese 


\  <>v.  igungen  der  Arterien,  und  man  pflegt  zu  be- 

^r^  ^  '  UtliSf  vesicales,  vterovaginaUs  (beim  Manne 


^\  ^)^  sl.  ffelien  Endfaden  hervor  zu  der  Steiss- 


T  der  Spitze  des  Steissbeins  liegt. 
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veischiedenen  Eünmerven,  besonders  zum  Abducens  und  zum  Ganglion 
ciliare  ab  (für  den  Musculus  dilatator  pupillae). 

Der  Flexus  caroäcuts  extemus  entsteht  aus  mehreren  Fäden  des  obersten 
Halsgaiiglions  und  umspinnt  die  Carotis  externa  und  ihre  Aeste  und  Ter- 
zweigungen.  Von  ihm,  und  zwar  von  der  Meningea  media  aus,  entsteht  die 
sympathische  Wurzel  des  Ganglion  oticum. 

b)  Halstheil. 

Am  Halse  sind  zunächst  zu  nennen  der  Plexus  pharyngetu^  laryngm 
und  thyreoideus  superior  und  inferior  und  dann  namentlich  auch  der  stärkere 
Plexus  vertebralis. 

Ausserdem  entspringen  aus  dem  Halstheil  imd  zwar  aus  jedem  Gang- 
lion einer,  die  drei  JVerti  cardicLci:  superior^  medius  und  inferior  und  zie^t 
Gonvergirend  in  die  Brusthöhle  zum  Flexus  cardiacus  hin. 

c)  BrusttheiL 

Hier  ist  der  wichtigste  der  Plexus  cardiacus^  der  ausser  den  didel^en 
genannten  Nervi  cardiaci  noch  einen  solchen  vom  ersten  BrustgangUon 
und  dann  auch  Rami  cardiaci  vom  Vagus  und  Hypoglossus  bekommt  Er 
liegt  um  die  Aorta  und  Pulmonalarterie  herum  und  man  pfl^  eiseL 
oberflächlichen  Theil  zwischen  Aorta  und  Arteria  pulmonaUs,  und  einen 
tiefen  Theil,  zwischen  Aorta  und  Trachea  gelegen,  zu  unteischeiden 
Die  Verzweigungen  dieses  Plexus  folgen  den  grossen  Gefassstämmen  nnd 
den  Arteriae  coronariae  cordis.  Am  Herzen  und  in  der  Substanz  dessen>ec 
findet  man  viele  Ganglien. 

d)  BauchtheiL 

Im  Bauche  findet  man  die  Aorta  und  die  von  ihr  abgehenden  Ae^t' 
sammt  deren  Verzweigungen  von  meistens  sehr  dichten  netzförmigen  (V 
flechten  umgeben.  Diese  Geflechte  heissen  einfach  nach  den  Arterien:  Flf^^' 
CLorticuSy  coeliacus^  mesenterieus  superior  und  inferior j  renales^  spermaün. 

Der  Plexus  coeliacus  ist  das  stärkste  von  allen  Geflechten.  Er  erhl* 
jederseits  zwei  starke  Zweige  vom  Brusttheil  des  Grenzstrangs,  die  Nm' 
splanchnici,  major  und  minor.  Der  major  stammt  in  der  Begel  ans  den. 
6 — 9.,  der  minor  aus  dem  10.  und  11.  Brustganglion;  doch  kün::-' 
beide  auch  mehr  oder  weniger  zusammenhängen.  »Sie  treten  durch  d*L 
Vertebraltheil  des  Zwerchfells  (zwischen  den  sog.  Schenkeln)  hindurch  in 
die  Bauchhöhle.  Ausserdem  gehen  noch  Zweige  vom  Vagus  und  Fäd*. 
aus  dem  Plexus  aorticus  sowie  den  benachbarten  Ganglien  des  Grenzstrii:^'> 
an  ihn  hinan.  In  ihm  liegen  mehrere  Ganglien,  unter  ihnen  ein  gros^ 
zuweilen  aus  zwei  Hälften  bestehendes,  das  Ganglion  solare. 
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e)  Beckentheil. 

Im  Becken  geht  aus  dem  Plexus  aorticus  der  paarige  Plexus  hypo- 
(fostricus  hervor,  welcher  jederseits  vor  dem  Sacrum  abwärts  zieht,  und 
Xervenverzweigungen  abgiebt  an  die  Eingeweide  und  die  Genitalien,  Diese 
folgen  auch  hier  den  Verzweigungen  der  Arterien,  und  man  pflegt  zu  be- 
nennen die  Plexus  haemorrhoidalis  f  vesicales^  vterovaginaÜs  (beim  Manne 
deferenÜaUs)  und  cavernosus. 

Aus  dem  Ganglion  coccygeum  gehen  Endföden  hervor  zu  der  Steiss- 
drüse,  Glandula  coccygea^  welche  hinter  der  Spitze  des  Steissbeins  liegt 


Aesthesiologie,  Sinnenlehre. 


Die  Sinnenlehre  behandelt  die  Sinnesapparate  (Sinnesorgane),  in  welchen 
der  betreffende  äussere  Reiz  auf  die  eigenthümliche  Endausbreitang  dr? 
gpecifischen  Sinnesnerven  übertragen  wird  und  so  zum  Bewusstsein  gelangt. 
Wir  unterscheiden  den  Gesichtsapparat:  das  paarige  Auge,  den  Gehör- 
apparat:  das  paarige  Ohr,  den  Geruchsapparat,  der  in  der  Nasenhöhl<\ 
den  Geschmacksapparat,  der  auf  der  Zunge,  und  den  Tastapparat, 
der  auf  der  gesammten  äusseren  Haut  und  auf  Theilen  der  Schldmh&ot 
sich  befindet. 

Mit  Ausnahme  des  letztgenannten  Apparates  zeigen  sich  überall  b^ 
sondere  Zellen  oder  zellige  Häute,  in  welchen  jene  Umsetzung  der  Brii 
stattfindet.  Die  Einwirkung  der  äusseren  Beize  ist  beim  Geruch  und  Gt- 
schmack  eine  unmittelbare,  während  beim  Gesicht  und  Gehör  ein  sehr  zu- 
sammengesetzter Apparat  nöthig  ist,  durch  welchen  die  Licht-  und  Schall- 
wellen zur  Endausbreitung  des  Opticus  und  des  Acusticus  geleitet  werden 

Da  die  Betrachtung  des  Tast-  und  G^schmacksapparates  ganz  der 
Histiologie  angehört,  so  werden  uns  im  Folgenden  nur  das  Auge  und  das 
Ohr,  sowie  in  aller  Kürze  die  Nasenhöhle  beschäftigen. 

L  Oernehsorgan. 

Die  G^ruchsempfindung  geschieht  durch  Vermittlung  der  Nasenschleiin- 
haut,  d.  h.  eines  Theiles  derselben.  Die  Nasenschleimhaut  ist  die  iu^ 
kleidung  der  knöchernen  Nasenhöhle  (s.  oben  S.  90),  welche  als  der  Anfanc 
des  Athmungscanals  anzusehen  ist  An  der  yorderen  Oefihung  der  knrM-h^r- 
nen  Nase  befindet  sich  ein  von  Knorpeln  gestützter  Fortsatz.  Wir  betrat  b- 
ten  diesen  im  Gesicht  vorragenden  Theil:  die  äussere  Nase,  und  «li*^ 
Nasenhöhle. 

Aeussere  Nase  (Fig.  381). 

An  der  äusseren  Nase,  die  in  ihrer  Gestalt  ausserordentlich  Tahirt. 
unterscheidet  man  die  Wurzel,    den   gerundeten  NasenrückeD,  •!' 
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Fig.  381. 


Nasenspitze,  die  beiden  abwärts  gerichteten  Nasenlöcher,  Nares,  und 
die  dieselben  umgebenden  Nasenflügel,  Alae  tuui 

In  der  Wand  der  äusseren  Nase  befindet  sich  als  Grundlage  ein 
Knorpelgerüste,  welches  sowohl  die  Seitenwände,  als  auch  die  Scheide- 
wand der  knöchernen  Nase  nach  vome  fortsetzt  und  abschliesst 

Der  Scheidewandknorpel,  Cartiloffo  septi  narium,  legt  sich  hinten 
in  den  Winkel  zwischen  Vomer  und  Lamina  perpendicularis  des  Ethmoi- 
dale  und  reicht  vome  bis  an  den  Nasenrücken  und  unten  bis  zwischen  die 
Nasenlöcher,   wo    er   den   beweglichen  Theil  der 
Scheidewand  bildet     Am  grösseren   oberen  Theil 
des  freien  vorderen  Randes,  d.  i,  also  am  Nasen- 
rücken, setzt  sich  dieser  Knorpel  in  spitzen  Win- 
keh  fort  in  die  beiden  Seitenplatten,    Cartila- 
girus  trianguläres  (^r),  welche  hier  die  Seiten  wand 
bflden  und  sich  oben  an  den  oberen  Band  der  Aper- 
toia  pyriformis  anheften. 

Die  Flügelknorpel,  CartUagines  alares  (Ca), 
liegm  jederseits  neben  dem  unteren  Ende  des 
Stheidewandknorpels  in  der  vorderen  Wand  der 
Nasenlöcher  und  sind  gebogene  schmale  Platten,  de- 
ren Wölbung  am  Nasenrücken  liegt,  und  deren  me- 
dialer Schenkel  dem  Scheidewandknorpel  anliegt,  Knonei  der 
während  der  laterale  nicht  den  unteren  Rand  des  **^ " 

Nasenflügels  erreicht  und  durch  fibröse  Fasern  an  die 
benachbMten  Theile  angeheftet  ist  Hinter  demselben  befinden  sich  einige 
getrennte  Enorpelstückchen,  die  in  Zahl  und  Grösse  stark  variiren,  die 
CartUagines  accessoriae  (Cs). 

Die  Muskeln  der  Nase  sind  bereits  früher  (S.  226)  theüweise  behan- 
delt worden.  Der  Compressor  nasi  drückt  die  Nase  zusammen,  der  De- 
pressor  alae  nasi  und  Depressor  septi  mobilis  (Theil  des  Orbicularis  oris) 
senken  die  Nasenflügel,  der  Levator  laiii  superioris  alaeque  nasi  Aut 
d.  L  das  Caput  angulare  des  Quadratus  labii  superioris^  sowie  die  beiden 
klemen  von  vom  und  hinten  zum  Bande  der  Nasenflügel  hinab  ziehenden', 
I^JcUores  alae  nasi  anterior  und  posterior  heben  die  Nasenflügel. 

Die  Haut  ist  fest  mit  ihrer  Unterlage  verbunden,  ist  reich  an  Talg- 
drüsen und  geht  an  den  Nasenlöchern  allmählich  in  die  Schleimhaut  über. 
Am  Eingang  der  Nasenlöcher  sitzen  Haare,   Vibrissae. 

Die  Nasenhöhle,  Cavum  narium. 

Das  Innere  der  Nasenhöhle  und  ihr  Aufbau  ist  bereits  in  der  Osteo- 
logie  beschrieben  worden  und  erleidet  durch  die  Auflagerung  der  Schleim- 


iniseren  NaM.    Ca 
ago  angularit.    GtCftrtfl»- 
glnei  MOMsoriae.     ir  Cait. 
trirnngalaria. 


Panioh,  Gnmdriia  dar  Anatomia. 
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haut  Dui  wenig  VerändenmgeiL     Die  Schleimhaut  ist  überall  mit  den 
Knochen  und  Knorpebi  fest  verwachsen,  an  einigen  Stellen  dünn,  an  an- 


•r  oMdia,  npailOT.    Im  M.  Jtrmlor  p*)|HbrH.     O  N.  opUsu. 
Ifttftnli^  nudlftLIi,  npflnor.    S  Bcptain  urfam. 


deren  dagegen  sehr  dick  und  fast  schwammig  aufgetrieben,  wie  z.  B.  an 
der  uateieu  Muschel;  man  pflegt  sie  auch  die  Schneider'sche  Mem- 
bran zu  nennen. 

Da  sich  die  Oenichsn^^en  (Olfactorios)  nicht  über  die  ganzen  Kaseii- 
wandungen,  sondcni  nur  auf  den  oberen  Theil,  bis  zur  Höhe  des  unUreii 
Bandes  der  mittleren  Muschel  hinab,  ausbreiten,  so  unterscheidet  mui 
diesen  oberen  ThöU  als  Reffio  olfoctoria  von  dem  unteren  Theil,  der  An;«' 
re^iraloria. 

Die  am  knöchernen  Schädel  grossen  EinmöuduugsstelleD  des  Siiiu> 
maxiUaris,  des  Ductus  lacrymalis  und  des  Sinus  sphenoidalis  werden  dunii 
TJeberlagerungen  der  Schleimhaut  bis  auf  kleine  spaltßrmige  Oefliiimg»'n. 
die  übrigens  sehr  varüren,  geschlossen.  Der  Canalis  incisirus  enthält  ent- 
weder einen  feinen  Dnrchgaug,  oder  eine  blinde  Einstülpung. 

Die  Schleimhaut  hat  in  der  Kcgiu  respiralona  und  in  den  NebeubTiblco 
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m  flimmerndes  Epithel,  im  Gebiet  der  knorpligen  Nase  dagegen  gesohich- 
tftos  Pflasterepithel;  sie  tr^  zahlreiche  acinöse  Drüsen.     In  der  Ri'gio 
olfactoria    findet    sich    das 
Rii'chepitneL  ^ 


IL  Gesiehtsor^B. 

Der  Gesichtsapparat  be- 
steht ans  dem  eigeDtlichen 
Auge  oder  dem  Augapfel, 
Bulhm,  den  dasselbe  schü- 
tzenden Augenlide  rn,/*«/- 
fitbrae,  den  ihn  hin  and  her 
beif(^eudf u  Augenmus- 
kilü, Mucufiocu/i,  und  dem 
eine  Flüssigkeit  ütrer  die  Au- 
zm  erglesseuden  and  ablei- 
l«Bden    Thränenapparat 

Das  Auge  befindet  sich  jederseils  in  der  Augenhöhle,  Orbüa,  welche 
früher  (S.  89)  beschrieben  wurde  und  wird  in  derselben  nelöt  dem  Neryus 
opticus  und  den  Augenmuskeln  von  mächtigen  Fettmastsen  umlagert  und 
gestützt  — 

Augapfel,  BuUnu  oculL 

Der  Augapfel  ist  von  einigermassen  kugliger  Gestalt  und  hat  vorne 
liuen  ringförmigen  Eindruck,  so  dass  dadurch  der  vordere  Abschnitt  (Cornea) 
stärker  gewölbt  hervortritt  Er  besteht  aas  einer  äusseren  Hülle,  welche 
aus  verschiedenen  concentrischen  Häuten  zusammengesetzt  wird  und  aus  dem 
von  dieser  umschlossenen  Inhalt,  der  von  den  lichtbrechenden  Theilen 
L'ebildet  wird. 

Die  Hülle  stellt  eine  starkwandige  Hohlkugel  dar,  welche  innen  dunk- 
les Pigment  tr^  und  auf  der  sich  die  Endausbreitung  des  Opticus,  die 
Netzhaut,  befindet,  um  das  auf  diesen  Hintergrund  geworfene  Bild  zur  Em- 
pfindung zu  bringen.  Der  Apparat,  durch  den  dieses  Bild  erzeugt  wird, 
t)föteht  zunächst  aas  der  stark  lichtbrecheiiden  Linse,  die  im  vorderen 
Theil  des  Auges  in  einer  Aushöhlung  des  den  grossen  hinteren  Baum  ein- 
nehmenden Glaskörpers  hegt  Um  die  Lichtstrahlen  zur  Linse  gelangen 
zu  lassen,  ist  die  Hülle  vonie  theils  durchsichtig  (Cornea),  theils  durch- 
brochen (Iris). 

An  der  Hülle  des  Bulbus  unterscheidet  man  drei  Schichton  oder  Häute. 
l>ie  äussere  Haut  besteht  aus  der  den  grösseren  hinteren  Theil  bildenden 
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festen  Sciera  und  der  vorderen  durchsichtigen  Cornea.  Beide  geben  in  dem 
erwähnten  kieisfönnigen  Eindruck,  dem  Falz  der  Cornea,  in  önandet 

über.  Die  mittlere 
Fig-  3M.  pigmentirte     Haal 

wird  an  dieser  sel- 
ben Gegend  getrenot 
in  die  hintere  Chu- 
roidea  und  die  ruruf 
gelegene  Iris,  wel- 
che eine  bew(^i'h 
grosse  Oef&rang,  die 
Pupille,  hat  Die 
innere  Haut  ist  die 
Retina,  dievomeif 
die  Zonula  übe^ht 
und  mit  ihr  bis  zmo 
Kande  der  Iis>* 
reicht  ZwischenC'T- 
nea  und  Linse  ist  ein 
Zwischenraom:  'li<' 
vordere  Augeu- 
kamm  e  r ,  welch' 
mit  dem  Eaet-' 
aqueus  erfüllt  ist 

Axe  des  Auges  nennt  man  die  Linie,  die  das  Centram  des  Bnlbui 
mit  dem  Centrum  der  Cornea  verbindet.  Die  Einmündungsstelle  des  Ojiti- 
cns  fällt  nicht  in  diese  Axe,  sondern  liegt  an  der  medialen  Säte  der- 


In  der  Blchtnn(r  d«  Bthnei 
iDperiarii.     O  S.  opticiu.    i 

lor.    n,  rt  H.  nwtDi  iiäfmor,  >ap«ri 

la  mailUuta. 


a)  Häute  des  Auges. 

Die  äussere  Angenhaut,  welche  die  eigentliche  feste  Hülle  dar^MlL 
besteht  aus  der  derben  Sclera  und  der  durchsichtigen  Cornea. 

Die  Sclera  oder  harte  Haut  ist  es,  die  das  „Weisse  des  Auirf!" 
bildet  Sie  ist  eine  öhröae  Haut,  geht  vorne  in  die  Cornea  über  ond  bäi 
hinten  ein  Loch  zum  Durchtritt  des  Opticus.  Hinten  ist  sie  am  dic^ 
sten,  vorne  wird  sie  dünner. 

Die  At^mnuskeln  (S.  519)  setzen  sich  an  sie  an,  und  mit  der  das 
Fettpolster  der  Orbita  abgrenzenden  Capsula  Tenoni  (S.  523)  ist  sie  dunb 
lockere  Fäden  verbunden. 

Die  Cornea  oder  Hornhaut  (Fig.  385  C)  ist  die  durchsiiditige  Fon- 
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Setzung  der  Sclera  und  wird  von  einem  hervorragenden  äusseren  Rande 
der  letzteren  umfasst    Sie  zeigt  in  der  Mitte  die  geringste  Dicke. 

Im  Homhautfalz  liegt  ein  venöser  Sinus,  der  Schlemm' sehe  Ganal. 

Die  mittlere  Haut  des  Auges,  auch  wohl  als  Uvea  bezeichnet,  be- 
steht aus  der  Choroidea  und  der  Iris. 

Die  Choroidea  oder  Aderhaut  (cA)  ist  hinten  zum  Durchtritt  des 
Opticus  ebenfalls  durchbohrt  und  erscheint  als  eine  bindegewebige,  innen 
dunkelgefarbte  Haut,  an  deren  äusserer  Seite  zahlreiche  Gre&se  deutlich 
sichtbar  sind.  Diese  treten  als  4 — 5  wirtelformig  verzweigte  Hauptvenen- 
stämme  hervor  und  werden  Vaaa  vorticosa  genannt.  Der  vordere  Theil 
der  sonst  sehr  dünnen  Choroidea  ist  stark  verdickt  und  heisst  Corpus  ciliare, 
Strahlenkörper.  An  ihm  unterscheidet  man  einen  äusseren  Theil,  den 
Mtucubis  ciliar is  {Mc),  und  einen  inneren,  der  aus  den  Processus  ciliares 
(Pc)  besteht.  Die  Fasern  des  Musculus  ciliaris  oder  Tensor  choroideae  be- 
ginnen ringsum  an  der  Grenze  zwischen  Cornea  und  Sclera  und  enden  in 
einiger  Entfernung  davon  an  der  äusseren  Fläche  der  Choroidea.  An  der 
inneren  Seite  derselben  befinden  sich  auch  kreisförmige  Züge.  Die  Processus 
cihres  (Fig.  385  a.  f.  S.)  sind  70—80  radiär  gestellte  Falten  oder  Wülste, 
die  allmählich  aus  dem  vorderen  Theil  der  Choroidea  sich  erheben  und  mit 
ihren  vorderen  dicken  und  freien  Enden  die  Linse  umgeben,  ohne  aber  fest 
an  sie  heran  zu  treten. 

Die  Iris  oder  Regenbogenhaut  (7)  geht  aus  dem  vorderen  Bande 
der  Choroidea  zwischen  Musculus  ciliaris  und  Corpus  ciliare  hervor,  liegt 
der  Mitte  der  vorderen  Fläche  der  linse  fest  an  und  hat  hier  die  OeflGnung 
der  Pupille.  Zwischen  Iris  und  Cornea  ist  die  grosse  vordere  Augenkam- 
mer, zwischen  Iris  und  Linse  die  im  Durchschnitt  jederseits  schief  drei- 
eckig erscheinende,  sog.  hintere  Augenkammer.  In  der  Iiis  befindet  sich 
glatte  Musculatur,  die  mit  radiär  gestellten  Fasern  den  Musculus  däatator 
pupiUae,  und  mit  den  den  PupUlarrand  umkreisenden  Fasern  den  Musculus 
spkineter  iridis  bildet  Ersterer  wird  vom  Sympathicus,  letzterer  vom  Oculo- 
motbrius  innervirt. 

Die  innere  Augenhaut  ist  die  Netzhaut,  Retina  [R).  Sie  liegt  als 
eine  beim  Lebenden  durchsichtige  Haut  der  Choroidea  an  und  ist  die  Aus- 
breitung des  Sehnerven.'  Wo  dieser  in  die  Retina  eintritt^  bildet  er  eine 
sanfte  HervorragOBg,  die  Papilla  optica  (blinder  Fleck).  An  seiner  la- 
teralen Seite,  in  der  Sehaxe  des  Auges,  liegt  die  Macula  lutea,  der  gelbe 
Fleck,  in  dem  die  Betina  histologische  Abweichungen  zeigt,  und  dessen 
Mittelpunkt,  Fovea  centralis,  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  ist 

Vorne,  noch  hinter  dem  hinteren  Bande  des  Corpus  ciliare,  endet  das 
eigentliche  Nervenepithel  der  Retina  mit  den  Ora  serrata  retinae;  die  Haut 
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setzt  sich  aber  in  veränderter  ZuBammensetzung  noch  über  das  Corpus  ci- 
liare fort  als  Pars  cäiaris  retinae. 

Diese  besteht  zunächst  aus  der  inneren  Schicht  der  Betina,  der  Mem- 
brana limitans  hyaloidea  {ml)^  welche  sich  an  die  hintere  Seite  der  Linseu- 
kapsel  ansetzt;  femer  aber  auch  aus  den  von  ihrer  äusseren  Seite  aus- 
gehenden und  an  die  Seite  der  Linsenkapsel  sich  inserirenden  Fasern, 
welche  die  Zonula  ciUaris  {Zinna  Aut.  Zc)  bilden,  in  welcher,  die  Linse 
umkreisend,  von  Einigen  einCanal,  der  Canalis  Petiti,  angenommen  wird. 

In  der  Retina  breitet  sich  die  Arteria  centralis  Retinae  der  Ophthal- 
mica  aus. 

Der  complicirte  Bau  der  Retina  und  ihre  Zusammensetzung  aus  zahl- 
reichen Schichten  bildet  ein  wichtiges  Capitel  der  Histiologie. 

Glaskörper,  Corpus  vitreum. 

Er  stellt  eine  kuglige  Masse  dar,  welche  vorne  in  der  tellerför- 
migen Grube,  Fossa  patellaris^  die  Linse  aufiiimmt    Er  ist  vollkommen 


Dnrebaohnitt  durch  den  Torderen  Th«U  de«  Bulboa,  nach  Oerlftoh.  C  Cornea.  C^CMners  anterior.  CkCh^» 
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Canal.    2e  Zonula    eüJaiia. 


glasartig  hell  und  durchsichtig  und  hat  im  Lmem  den  von  hinten  zur 
Linse  ziehenden  Canalis  hi/ahideus,  der  als  Rest  einer  fötalen  Gefäs>Ter- 
bindung  erscheint. 

Die  den  Glaskörper  umschliessende  Membrana  hyaloidea  Aut  entspricht 
der  bereits  erwähnten  Membrana  limitans  hyaloidea  der  Retina. 
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Linse,  Lens  crystallina  (L). 

Sie  hat  eine  vordere  flachere,  eine  hintere  starker  gekrümmte  Fläche 
und  einen  abgerundeten  Band.  Man  unterscheidet  an  ihr  die  Linsen- 
kapsel und  die  Linsensubstanz.  Die  vordere  Wand  der  Linse  liegt 
frei  in  der  vorderen  und  hinteren  Augenkammer,  die  hintere  Wand  ist  in 
der  Fossa  patellaris  befestigt. 

Die  Linsenkapsel  ist  eine  structurlose  Membran.  Die  Linsensub- 
stanz zeigt  sich  bei  makroskopischer  Untersuchung  zusammengesetzt  aus 
Fasern,  fibrae,  welche  in  einzelnen  concentrischen  Lamellen  zusammen- 
liegen und  in  jeder  Lamelle  eine  eigenthümliche  Anordnung  haben,  indem 
sie  um  den  Band  der  Linse  herum  ziehen  und  jederseits  eine  strahlen- 
form^  Figur  bedingen.  An  der  todten  Linse  unterscheidet  sich  noch  ein 
festerer  Kern  von  einer  weicheren  Binde. 

Der  Band  der  Linse  ist  ringsum  befestigt  durch  die  Zonula  ciliaris 
{Lig.  Suspensorium  lentis  Aut),  welche  mit  kreuzenden  Fasern  sowohl  an 
die  vordere  als  an  die  hintere  Flache  der  Linse  sich  ansetzt  und  welche 
um  den  Aequator  des  Auges*  nach  der  Ansicht  Einiger  den  schon  er- 
wähnten Canalis  Fetiti  bildet. 

Zwischen  Linse,  bez.  Zonula  ciliaris,  und  Cornea  ist  ein  grösserer  Baum, 
der  vom  Humor  aqueus  eingenommen  wird.  Durch  die  Lris  zerfallt  er  in 
die  vordere  und  die  hintere  Augenkammer. 

Die  vordere  Augenkammer  befindet  sich  also  zwischen  Linse,  bez. 
Iris,  und  der  Cornea.  Die  die  innere  Fläche  der  Cornea  bekleidende  Haut 
uennt  man  die  Descemet'sche  Haut  und  die  Umbiegung  derselben  gegen 
die  Iris  bezeichnet  man  als  Ligamentum  Iridis  pecänatum. 

Zwischen  Iris  und  Linse  befindet  sich  der  kleine  Baum  der  hinteren 
Augenkammer. 

Muskeln  des  Bulbus  (Fig.  386). 

Um  die  Sehaxe  nach  allen  Seiten  hin  zu  richten,  ist  der  Bulbus  in 
der  Grube  des  Fettpolsters,  welche  durch  die  Tenon'sche  Kapsel  ausgekleidet 
ist.,  bew^lich  und  wird  bewegt  durch  sechs  Muskeln,  vier  gerade,  sagittal 
verlaufende,  und  zwei  schiefe,  d.  h.  quer  ziehende. 

Die  vier  Musculi  recti  entspringen  alle  am  umfang  des  Canalis  opti- 
cus und  ziehen  ziemlich  gestreckt  vorwärts,  um  sich  nahe  hinter  dem  vor- 
deren Bande  der  Sclera  mit  breiten  Sehnen  an  den  oberen,  unteren,  me- 
dialen und  lateralen  Umfang  des  Bulbus  anzusetzen.  Nach  ihrer  Lage 
heissen  sie  Rectus  superior  [rs)j  inferior,  medialis  und  lateralis  {re).  Der 
letztere  entspringt  mit  zwei  Köpfen  (Fig.  386). 

Der  Obliquus  superior  (ps)  entspringt  am  oberen  Bande  des  Canalis 
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opticus  und  zieht  im  medialen  oberen  Winkel  der  Qrbita  vorwärts,  geht 
mit  seiner  Sehne  durch  eine  an  der  Fossa  (Spina)  trochlearis  befestigte 

fibröse  Schlinge,  um  sich  dann  la- 
teral-rückwärts  zu  wenden  und  un- 
ter der  Sehne  des  Bectus  superior 
hinweg  an  der  mittleren  Gtegend  des 
Bulbus  zu  enden. 

Der  Obliquus  inferior  (oi)  ent- 
springt vorne  am  Boden  der  'Orbita, 
an  der  medialen  Seite ,   neben   der 
Grista  lacrymalis,  zieht  lateral -rück- 
wärts unter    dem   Bectus   inferior 
hinweg,  um  dann  an  der  lateralen 
Seite  des  Bulbus  sich  zu  inseriren. 
Die  beiden  Obliqui  bilden  abo 
eine  fast  ununterbrochene  frontal  ge- 
stellte Schlinge  um  den  Bulbus, 
Die  Wirkung  dieser  Muskeln  wird  in  der  Physiologie  genauer  be^ 
sprochen. 

Augenlider,  Palpebrae, 

Die  Augenlider  sind  zwei  durch  Knorpel  gestutzte  Hautfiüten,  welche 
von  unten  und  von  oben  her  vor  das  Auge  treten  und  bis  zum  vollstäo- 
digen  Verschluss  sich  aneinander  legen  können.  Zwischen  ihnen  ist  die 
Lidspalte,  Rima  palpebrarum,  welche  jederseits  mit  dem  Augenwinkel, 
Canthus  ocuK  medialis  und  lateralis,  endet.  Der  laterale  läuft  spitz  zu,  der 
mediale  hat  eine  Ausbuchtung,  welche  als  Thränensee,  Locus  lacrymaUs 
bezeichnet  wird. 

Die  Knorpel  der  Augenlider,  Tarsi,  sind  nach  der  Form  des  Bulbus 
gewölbt  imd  haben  einen  verdickten  freien  Band.  Der  obere  Tarsus  ist 
weit  grösser,  besonders  breiter  und  stärker  als  der  untere.  Ihre  Enden  sisd 
an  die  Seitenwände  der  Orbita  befestigt  durch  ein  stärkeres  Ligamentum 
cantfä  mediale  und  ein  schwächeres  laterale;  ausserdem  sind  sie  in  der 
ganzen  Längen-Ausdehnung  an  den  oberen  und  unteren  Orbitalrand  ange- 
heftet durch  die  Ligamenta  tarsi  superioris  und  inferiaris. 

Auf  der  äusseren  Fläche  der  Tarsi  liegt  der  Musculus  sphincter  ocuü. 
an  der  inneren  Seite  liegen,  in  den  Knorpel  eingelagert,  die  Glandulat 
tarsales  (Meibom'sche  Drüsen  Aut.),  welche  an  der  hinteren  Kante  des 
freien  Bandes,  20—40  an  Zahl,  ausmünden  und  das  Sebum  palpebrale  ab- 
sondern. Sie  sind  langgestreckt  und  liegen  parallel  neben  einander,  .senk- 
recht zur  Lidkante. 
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An  der  vordereB  Kante  des  freien  Lidrandes  sitzen  die  Wimperhaare* 
CiUaj  Yon  denen  die  oberen  langer  und  stärker  und  aufvrärts  gekrommt, 
die  unteren  abwärts  gekrümmt  sind. 

Die  innere  Fläche  der  Lider  ist  fest  mit  der  Gonjunctiva  überzc^en, 
welche  an  der  hinteren  Kante  des  freien  Bandes  in  die  äussere  Haut 
übergeht  — 

Die  Augenbrauen,  Supercüia,  sind  bogenförmig  gestaltete,  dichte 
Ansammlungen  von  Haaren,  welche  die  Augengegend  aufwärts  abgrenzen 
und  dem  Marge  supraorbitalis,  nicht  dem  Arcus  superciliaris  aufliegen. 

Bindehaut  des  Auges,  Conjunctiva. 

Die  (üonjunctiva  überzieht  die  über  einander  gleitenden  Flächen  des 
Bulbus  und  der  Lider  und  ist  eine  Einstülpung  der  Cutis.  Man  unter- 
scheidet die  Conjunctiva  bulbi  imd  Conjunctiva  palpebrarum  und  nennt 
deren  winklige  üebergangsstellen  oben  und  unten  Fornices  conjunctivae. 
An  der  Sclera  ist  die  Conjunctiva  nur  locker  befestigt 

An  der  Grenze  des  Thränensees  hegt  eine  Falte,  die  Plica  semibtnarisj 
und  im  Thränensee  selbst  erhebt  sich  von  ihr  aus  die  Caruncula  lacryma- 
/i>,  welche  Talgdrüsen  enthält  und  feine  Haare  trägt. 

Die  Muskebi  der  Augenlider  sind  der  Orbicularis  oculi,  der  Levator 
palpebrae  superioris  und  die  glatten  Musculi  palpebrales. 

Der  Orbicularis  ist  bereits  früher  (S.  221)  beschrieben  worden.  Es  ist 
hier  daran  zu  erinnern,  dass  er  als  Qrbicplaris  palpebralis  den  Augenhdem 
aufliegt  und  seinen  Ursprung  hauptsächhch  am  Ligamentum  palpebrale 
mediale  hat  Er  ist  der  Schliessmuskel  des  Auges.  Diejenigen  Fasern,  die 
von  der  Crista  lacrjmaUs  entspringen  und  dann  also  über  die  äussere  Fläche 
des  Thränensacks  ziehen  (Musculus  sacci  laciymaliB  und  Homer'scher  Muskel 
Aut.),  sollen  auf  den  Thränensack  eine  Wirkung  ausüben.  Auch  der  Orbicularis 
mnss  durch  Abheben  des  Ligamentum  mediale  aufsaugend  wirken. 

Der  Levator  palpebrae  superioris  entspringt  mit  den  langen  Augen- 
muskeln am  CanaJis  opticus  und  zieht  fest  unter  dem  Dach  der  Orbita, 
und  also  über  dem  Bectus  superior  vorwärts,  um  sich  ausgebreitet  am  obe- 
ren Bande  des  oberen  Tarsus  anzusetzen.  Er  eröfhet  die  Lidspalte,  was 
gewöhnlich  eben  wesentlich  nur  durch  Hebung  des  oberen  Augenlides  ge- 
schieht 

Die  Musculi  palpebrales,  superior  imd  inferior  sind  glatte  Muskel- 
platten, welche  an  dem  hinteren  Band  beider  Lidknorpel  sich  festsetzen. 

Thränenorgane,  Organa  lacrymalia. 

Die  Thränenorgane  bestehen  aus  der  Thränendrüse  und  dem  in 
die  Nasenhöhle  fährenden  Ableitungscanal. 
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Die  Thränendrüse,  Glandula  lacrt/malis,  ist  eine  plattrnndliche. 
acinöse  Drüse  und  liegt  in  der  Fossa  glandulae  lacrymalis  des  Stirnbeins 
wo  sie  bis  fest  an  den  Fomix  hinanragt.  Man  unterscheidet  an  ihr  anch 
wohl  einen  oberen  grösseren  nnd  einen  unteren,  kleineren  Theil.  Ihre  Aos- 
führungsgange,  etwa  10  feine  Canäle,  münden  über  dem  lateralen  Augen- 
Winkel  in  den  oberen  Fomix  conjunctivae. 

Der  Abzugscanal  beginnt  am  inneren  Augenwinkel,  wo  ädi  die 
Thranenflüssigkeit  in  dem  Lacus  lacrymalis  sammelt  und  durch  die  sidi  in 

denselben  eintauchenden  Thränen- 
punkte,  Puncta  lacrymaUa^  aufgesogen 
wird.  Diese  befinden  sich  am  medialen 
Ende  der  freien  Lidrander,  ein  oberer 
mehr  medial  und  ein  unterer  mehr  b- 
teral  gelegener.  Sie  fuhren  hinein  in  die 
Thränencanälchen,  CanaUcuU  kcry- 
males,  welche  etwa  ^a  iimi  weit  sind  und 
bogenförmig  um  den  Thränensee  owTei- 
girend  medianwärts  ziehen,  um  gesondeil 
oder  mit  einander  verschmolzen  in  den 
Thranensack  einzumünden. 

Der  Thranensack,  Saccus  lacri- 
malis (Dacryocystis  Aut)  liegt  in  der  Fcissa 
lacrymalis  der  Orbita,  hat  ein  obere:? 
blindsackförmiges  Ende  und  8^2t  si<'h 
unten  fort  in  den  Ductus  lacrymalis.  Ueber  die  Mitte  der  fibrösen 
freien  Wand  des  Thranensacks,  die  eine  Fortsetzung  des  Periosts  der  Or- 
bita ist,  zieht  quer  hinüber  das  Ligamentum  palpebrale  mediale  und  ist 
ihr  fest  verbunden. 

Der  Thränengang,  der  ohne  scharfe  Trennung  aus  dem  Thranen- 
sack hervorgeht,  zieht  zum  unteren  Nasengang  hinab  und  zwar,  wie  in  der 
Knochenlehre  beschrieben  ist,  etwas  lateral  und  rückwärts.  Seine  Mündamr 
wird  durch  die  Schleimhaut  stark  verl^,  und  ist  meistens  nur  eine  in 
der  Gestalt  und  Grösse  stark  varürende  kleine  Spalte,  die  die  Höbe  d«^ 
Nasenganges  einnimmt  oder  sich  an  der  Nasenwand  in  der  Schleimbaot 
noch  weiter  abwärts  zieht 


Thränenftppant,  hAlbsohematisoh.  C  Canali- 
coloa  laorymalii.  Ci  Conoha  inferior.  Cr  Ca- 
mncnla  lacrymalis.  D  Dnotiu  naso-laotyma- 
lis.  Di  Daetufl  nariam  inflorior.  P  Pnnotam 
ladrymale.    8  Sacons  laoTinalis. 


Lage  des  Bulbas« 

Der  Augapfel  liegt  derart  in  der  Orbita,  dass  er  der  medialen  Wand 
näher  ist,  als  der  lateralen.  In  wechselnder  Weise  ragt  er  vorne  über  die 
Eingangsebene  der  Augenhöhle  etwas  hinaus. 


Er  sowohl  wie  die  Muskeln  und  der  Opticus  sind  eingebettet  in  das 
Fettpolster  der  Orbits.  Dieses  ist  gegen  den  Bulbns  hin  an  der  diesem 
cntsprecbaid  ausgebÖMten  TOrderen  Seite  überz(^en  von  der  Tenon'scben 
Kapsel,  einer  dünnen  fibrösen  Haut,  die  vom  Opticus  durchbotut  wird,  sieh 
Tome  an  der  Sciera  befestigt  und  an  die  Moskeln,  die  sie  durcbbuhreo, 
x'beidenartige  Ueberzüge  abgicbt. 


III.  Oehörorgui. 

Der  Gehörapparat  besteht  aus  dem  äusseren  Ohr,  durch  welches 
die  Schallwellen  dem  TnHumelfelle  zugeführt  werden,  und  aus  dem  jenseits 
des  letzteren  im  Innern  des  Felsenbeins  gel^enen  Theil,  der  wieder  in  das 
mittlere  Uhr  oder  die  Paukenhöhle,  und  in  das  inuere  Ohr  oder  das 
UbjTiutb  zeriallt 

Äeusseres  Ohr, 

Das  äussere  Ohr  wird  gebildet  duicb  die  an  der  Seite  des  Kopfes  frei 
vortretende  Ohrmuschel,  den  von  dieser  au^ehenden  äusseren  GehÜr- 
fiDg  und  das  an  dessen  medialem  Ende  gel^ne  Trommelfell. 

DieOhrmuBchel,  ^«rica/aCFig.388),  p.     ^^ 

hat  eine  im  Allgemeinen  muschelfönnige  Ge- 
stalt und  ersoheint  als  der  trichterförmig  er- 
weitt'rte,  Anfang  des  Gehöi^anges,  welcher 
vume  direct  in  die  Fläche  des  Gesichts  über- 
L't'ht,  im  übrigen  Umfange  aber  frei  vom 
Köpft!  sich  abbubt.  Sie  Ist  eine  grössten- 
theils  durch  einen  Knorpel  gestützte  Aus- 
stülpung der  äus.seren  Haut  und  zeigt  ver- 
^hiedene  Erhabenheiten  und  Vertiefun- 
g^D.  Gestalt,  Grösse  und  Stellung  der 
Ohrmuschel  wechseln  in  hohem  Maasse. 

Der  mitere,  schmalere,  keinen  Knorpel, 
euQdern  Fettgewebe  enthalteude  Anhang 
hi-isst  Ohrläppchen,   Lobulus  aurtculae. 

Am  grösseren  oberen  Theil  des  freien 
Kaiides  ist  dieser  umgebogen  und  bildet 
lien  //«/tr  (//),  Durch  eine  Furche  vom 
Hi'lix  getrennt  liegt  innen  der  AnthelLc  {Ah), 
der  oben  vom  mit  zwei  Crura  beginnt  und  unteu  in  den  unter  dem 
Ponis  acusticos  [Pa)  gelegenen  AatUragut  {At)  übergeht    Diesem  gt^en- 


F^  i^^. 


i.>^.    im  Ezünar   -ir«  *~nt"r7K;'.-^    t  a  Ttxne    öberdeckend,   liegt  der 
r'j.ru     T. 

"r.a  ■ir.z  Wi.:ii3a  i^  *-'^- ^  wci  •^ioe  griJssEre  VertirfiiBg  um- 
*-ii.-*frti,  Ür  Ciiciii.  v~xi:t:  iv:^:iirii  Tn^ns  imd  Antitragus  sich  iodif 
i,  fprEhir'»  l.-nnjvrt  a^r^  i.r-:t    t  »»nöos^rt,  and  oben  vom  mit  drr 

Iwr  «Jarküirp-I.  dr-uj;,--)  ■ixr.t^tLiie  (I12.  389)  entspricht  im  grösstet 
TirC  <\ki  äüservTi  lJ3ct.eiiz=^  i'S  '^'ä.'S.  nar  tst  der  Hdii  theilweise  schma- 
le, AD  *iQtiii  TordCTen  Ende  sprii^  dit 
ÄJM  .(f&ü  (^1  denüich  vor,  und  an  dir 
Bj^  <k»  Ohrläi^icbmä  endet  der  Emqiri 
mit  der  Camda  heäeit  (Oi).'  Ycau  Anti- 
xn^zns  zum  Tragus  hemm  8chl^  skb  der 
Kn-rpel  hmieafönnig,  nnd  dieser  Esorpd 
hZi-n  .I-en  An&Dg  des  GehSrgangtjHiyek. 
I>er  CHtTtnorpel  besteht  aas  Nebburpel 
und  ist  dturh  fibröse  Fasern  an  des  Sfbä- 

Moiteln  des  Ohrs  giebt  es  iwaerN: 
äi.-khe,  die  dem  Ohrknorpel  allein  u^ 
hi>ren  and  solche,  die  ihn  mit  dem  K'^f 
Tertänden;  letztere  sind  froher  (S.  221]  be- 
schrieben wurden  als  Auricularit  svptnar 
•^^  und  poiterior  und  Tennögen  das  Ohr  1« 

Kar<rH  »wj  HukdB  6m  i—gm  uh«.  i^TTiigpri  ilenschcn  in  der  That  rfickauftfärt- 
*  ■  «.  b'iim  Ol;«,  Bisor.  9r  apiB  iw-  ZU  hel>en;  erstere  sind  nnbedeateode  tlem-- 
Muskeln  und  heissen  Muteuhu  helkU  ma- 
jor und  minor,  Mutcubi»  traffieut  und  antitragicu»,  und  es  genügt,  ihnl- 
wcgpn  aof  Fig.  389  zu  verweisen.  An  der  medialen  Fläche  kommt  zu  ihn»-!! 
noch  der  Trangvemu  aurieulat. 

Dil'  Haut  sitzt  an  der  lateralen  Seite  dem  Knorpel  fest  an,  an  der 
medialen  Seite  locker.  In  der  Höhlung  sind  zahlreiche  Talgdrüsen  vi>r- 
hanilen.  Das  Ohrläppchen  enthält  Fett  und  ist  aim  an  Gefasseu  und 
Nerven. 

AeiiHSerer  Gebörgang,  Meatus  auditorhu  extemtu.  Derselbe  iß- 
tällt  in  einen  knöchernen  und  einen  kiiorpe%en  Theil. 

Der  knöcherne  äussere  Gehörgang  hat  zu  smner  Grundlage  d'ii 
gleichnamigen  Canal  des  Temporale,  der  oben  von  der  Squama,  hinten  lom 
l'riMWNSUH  mastoideus,  und  vom  und  unten  von  der  Pars  tympanica  «■ 
bildet  wird.  Er  reicht  nach  Innen  bis  an  den  Sulcus  tympanicus,  in  vti- 
oliem  KJch  das  Trommelfell  festsetzt    Der  ihn  nach  aussen  tmunterbrocbi'n 
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fnrt^tzende  knorpelige  Gehörgang  hat  als  Grundlage  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  des  Knorpels  der  Ohrmiiachel,  welche,  wie  schon  erwähnt,  eine 
üben  offene  ffinne  darstellt,  die  an  der  freien  Kante  des  knöchernen  GehÖr- 
gang«8  befestigt  ist  und  oben  dorch  fibröses  Gewebe  vervollständigt  wird. 
An  der  anteren  Wand  des  Knorpels  befinden  sich  2 — 8  stärkere  Aus- 
Gchnitte,  Incmrae. 

Der  äussere  Gehörgai^  ist  aasgekleidet  durch  eine  Fortsetzung  der 
äusseren  Haut,  welche  nach  innen  zu  immer  dänner  wird  und  schliesslich 
mit  einer  feinen  Hast  auf 

das  TrommelfeU    übergeht  Fig.  390. 

Hau  findet  Haare  und  Talg- 
drüseu,  ansserdero  aber  anch 
im  knorpeligen  Theile  die 
hünelfüimigen  Ghtuittlaece- 
niminalea,  velche  dasOhren- 
scbmak  abaondem. 

Die  Bichtong  des  Gm- 
bTifgaDges  zieht  im  knücher- 
aai  Theile  ziemlich  gerade, 
litcrai  und  etwas  rückwärts. 
I^i  bnorpeiige  Theil  setzt  sich 
miteinem  sehr  stampfen  Win- 
kel daran  und  ist  selbst  etwas 
vorwärts  gewölbt,  so  dass  es 
eines  rück-aufwärts  gehenden 
üugis  an  der  Ohrmuschel  be- 
darf^ um  bis  zum  Trommel- 
fell  hineinsehen  zu  können. 

Der  Gehöigang  ist  im  Durchschnitt  elliptisch  und  zwar  in  der  senk- 
K'chten  Richtni^  am  weitesten;  seine  engste  Stelle  ist  am  inneren  Ende 
lies  knorpeligen  Theiles.  Das  innerste  Ende  ist  der  Richtung  des  Tiommel- 
Wls  entsprechend  schräg  abgeschnitten,  so  dass  der  obere  Tbeil  dieser 
Haut  <ler  Oberfläche  des  Kopfes  am  nächsten  liegt 

Trommelfell,  Membrana  tympani. 
Das  Trommel-  oder  Paukenfell  ist  eine  straff  gespannte  Membran, 
»liehe,  dorch  die  Schallwellen  im  GcLörgange  in  Bewegung  gesetzt,  diese 
Bewegung  auf  die  mit  ihm  in  Zusammenhang  stehenden  Gehürknöchelcben 
ülieiträgt  Das  Trommelfell  ist  einigermassen  kreisrand  und  wird  in  seinem 
eri'issten  unteren  Theil  mit  einem  verdickten  Bande  in  dem  Sulcus  tym- 
panictis  der  Pars  tjmpanica  (beim  Neugeborenen  in  dem  freili^nden  An- 


JngnlirW.    Fo,  Fr  gtiiiiti»  DnllH  rotnada. 
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naluB  tympanicus)  befestigt  Es  liegt  ziemlich  schräge,  derart,  dass  dein 
unterer  Theil  einwärts  und  etwas  vorwärts  abweicht  Sein  Centnim  isi 
durch  den  aa  dasselbe  befestigten  Griff  des  Hammers  einwärts  gezogen  uitd 
es  wird  diese  von  aussen  sichtbare  Stelle  als  der  Umbo  bezeichnet  (^nz 
oben  ist  auch  ein  Eindruck  vom  kurzen  Fortsatze  des  Hammers. 

Das  Trommelfell  besteht  aas  drei  Schichten,  einer  mittleren,  eigmen, 
bind^ewebigen,  einer  inneren  Schleimhaut  nnd  einer  äusseren,  welche  na 
der  Auskleidung  des  äusseren  Gehörganges  herstammt 

Mittleres  Ohr. 
Das  mittlere  Ohr  besteht  aas  der  Pankni- 
bohle,  aus  der  vorne  von  ihr  zor  Bachenböhle 
hinführenden  Tuba,  aus  den  hinl«n  mit  ihr  zn- 
sammenhängeDden  Cellulae  mastoideae  und  i^ 
in  ihr  gelegenen  Gehörknöchelchen. 

Die  Paukenhöhle,    Cavum   tympa«.  hat 
eine  recht  varürende  Gestalt;  immer  aber  ist  ä>: 
seitlich  abgeplattet  und  geht  vom  oben  und  hinten 
ol)en  allmähUcb  in  die  erwähnten  Hohlräume  äher. 
Die  äussere  Wand  ist  das  Trommelfell;  die  in- 
nere Wand  ist  die  laterale  Seite  des  eigentUcben  festen  Felsenbeins  n»! 
scheidet  die  Paukenhöhle  vom  Labyrinth.    Die  obere  Wand  ist  das  Tegmen 
tympani  und  die  untere  Wand  entspricht  dtr 
Fossa  jiigalahs. 

An  der  medialen  Wand  der  Paukenbr'Ue 
gewahrt  man  eine  stärkere  Hervorragini!:.  di* 
Promontorium,  and  auf  demselben  eine  leifbl 
gebt^ue  senkrechte  Furche,  den  Sulaa  lurri 
tympamci.  Hinter  und  über  dem  Promontorium 
ist  eine  quergestellte,  längUch  nmde  Oefemu:. 
die  von  dem  Steigbügel  eingenommen  win): 
Fenestra  ovalis  oder  vestämli,  und  unter  mi 
etwas  hinter  dem  Promontoriam,  aber  mehr  in 
die  "fiefe  versenkt,  liegt  die  kleinere  Fearstra 
robinda  oder  Cochleae,  wekhe  durch  eine  HaiK. 
die  Membrana  tympatä  secundaria,  verschliß""'" 
wird. 

Hinter  der  Ft'iiestra  ovalis  liegt  eine  tieinr 
krateriörmige  Erhabenheit,  die  EmineTitia  p^"- 
midalis,  aus  welcher  der  Musculus  stapcdius  entspringt  lieber  und  hinbr 
der  Fenestra  ovalis  zieht  eine  Erhabenheit  entlang,  welche  dem Canalis  Evi^ 


Fig.  392. 
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oDtspricht,  und  über  der  Teneätra  ovalis  endet  der  von  der  knücberneu 
Scheidewand  der  Tuba  her  sich  hohzontaJ  nickwärte  fortsetzende  Processus 
cothiear^ormü  mit  einem  umge- 
bogeuen  Bande. 

Die  CeUulae  mattoideae  fül- 
len den  gleichnamigen  Fortsatz 
mehr  oder  weniger  vollständig  aus 
und  erstrecken  sich  sogar  öftere 
ia  die  übrige  Pars  mastoidea  und 
die  Pyramide  hinein.  Der  Zugang 
zu  ihnen  bildet  gewöhnUch  einen 
ziemlich  hoch  gel^nen  grösse- 
ren Baum,  Antnim  mattoideum. 

Die  T^Jia  (EutiacM  Jut) 
'\A  ein  Bähi^,  durch  welches  das 
Innere  der  Paukenhöhle  mit  dem 
Inneren  des  Schlundes  in  Ver- 
bindung steht;  man  unterscheidet 
einen  knöchernen  hinteren  nnd 
^n  knoipehgen  vorderen  Theil. 

Ke  7l(&a  osiea  wird  durch  die  untere  weitere  Abtheilung  des  Canalis 
niu.«cukituhariQS  (8.  63)  gebildet ,  geht  alhnählich  aus  dem  Cavum  tympani 
liervor,  zieht  schr^  median -vorwärts  und  hat  ein  rundliches  stets  offenes 
Lomen. 

lue  knorpehge  Taha  setzt  ziemlich  die  gleiche  Richtung  fori  Dir 
tinorpel  ist  eine  Platte,  welche  schräg  lateral -aufwärts  stehend  die  me- 
iliale  Wand  der  Tuba  bildet  und  dann  oben  mit  ih- 
rem Sande  lateialwärts  umgebogen  ist,  so  dass  man 
den  Knorpel  auf  dem  Durchschnitte  wohl  mit  einem 
Hirtenstabe  verglichen  hat  Mit  diesem  olteren  umge)»)- 
'.'«nen  Theile  legt  sich  die  Tuba  fest  an  die  Basis  des 
^^chädels  an,  in  einer  Linie,  die  von  der  Oefihung  der 
^nOchemen  Tuba  nach  der  medialen  Seite  der  Basis  des 
Pfwessus  pterygoideus  ffihrt  und  der  Grenze  zwischen 
Pjrunide  und  Ala  temporalis  entspricht  Die  untere 
und  die  Ut«rale  Seite  iler  Tuba,  besteht  nur  aus  einer 
fibrOsen  Haut. 

Mit  der  knorpeligen  Tuba  stehen  Muskeln  in  ™n>d«rTiib». 
Beziehang:  an  den  oberen  Theil  der  lateralen  Wand  inserirt  der  Sphenosta- 
[»hylmus,  der  also  dadurch  ein  Dilatator  tubae  wird,  und  schräg  an  der  un- 
leivn  Wand  entlang  zieht  der  Petrostaphylinus. 


riformk.     An  Pro«.  IlIUto!d*II^     Sl  Snleni  1711101 
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Fie  394. 


UntnehiiLU  der  mAton 
Tnbi  TOD  Toniiu  B  Bt- 
•li  Cnull.  V  CurtilNto 
(ubH.  rt,  nk  Hnmlu 
pAtne^hylüiiu,  (pbna- 
•t^hlflDlW.     T  Hnlll- 


Das  vordere  Ende  der  trichterfönnig  sich  erweiternden  Tnba  beMH 
sich  an  der  Seitenwand  des  Schlundes  in  der  Höhe  der  nntereu  Musckl 
(Fig.  383  S.  515). 

Die  Gehörknöchelchen,  OstUmlaaudibu,  bilden  einen  vom  Trooinwl- 
feil  nach  der  Fenestra  Testiboli  hinflbeigelegten,  eigenthümlich  geglieder- 
ten Stab,  durch  den  die  Bewegungen  des  Trommelfells  auf  den  Inhalt  An 
Vestibulums  und  somit  auf  die  im  Labyrinth  enthaltenen  Eudaushreitimg» 
des  Acusticus  emwirken. 

Bb  giebt  drei  Knochen:  Hammer,  Ambos  und  Steigbügel  (Fig.  395). 

„  Der  Hammer.  AW- 

R*.  395.  .        ,  ^      1.  i      ■    '  L 

jig  ff  ^""   Wi    h**-   6""   "*f^ 

keulenförmiges  &de,  Ci- 
put,  und  ein  abwäits^Q 
zulaufendes  Ende,  Üiw- 
brium.  Aq  dem  TTebergu!^ 
beider  liegt  an  da  TOtd^ 
ren    lateralen   Fläcbe  A^t 
Processus    brevix  and  ve 
derselben  G^end  enfcW 
der  dünne  and  lange,  w- 
brecblicbe  Procestut  loa^- 
Der  Ambos, /«Mi*' 
hat  ein  etwas  abgepURi*^ 
Corpus,  an  dem  sich  einerseits  eine  ausgehöhlte  Gelenkfläche  ffir  den  Ham- 
mer befindet,  während  anderseits  zwei  stark  divei^irende  Fortsätze,  f'* 
cetsus  hngus  und  brevis  von  ihm  ans^lKD- 
Der  lange  Fortsatz  hat  an  seinem  mediu- 
wärts  umgebogenen  Ende  einen  herronag^D- 
den  Theil,  den  Processus  lenticularis,  der  lUJ 
Verbindui^  mit  dem  Steigbügel  dient. 

Am  Steigbügel,  Siapes,  nnterscheidef 
man  die  Platte,  Basis,  die  beiden  nind- 
licben  Crura  und  das  Capitulum,  an  welche* 
sich  der  Processus  longns  iucudis  anlegt 

Die  Lagerung  dieser  kleinen  Ejiocben  ^ 
nun  derart,  dass  der  Hammer  mit  mi^^ 
Manubrium  in  der  eigenen  Haut  des  TromiDfl- 
felis  fest  eingeschlossen  ist  und  in  neu- 
lich senkrechter  Lage  bis  zum  Centnun  d^r 
selben  hinabreicht,  welches  er  eben  als  TJmbo  einwärts  zieht.  Hü  dem 
kurzen  Fortsatz  drängt  er  das  Trommelfell  am  oberen  Bande  hinaus  aoi 


Fig.  396. 
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mit  dem  Kopfe  liegt  er  an  der  lateralen  Wand  der  Paukenhöhle  oberhalb 
des  Trommelfells.  Sein  langer  Fortsatz  senkt  sich  hinein  in  die  Fissura 
Glasen.  Der  Ambos  ist  mit  der  Gelenkfläche  seines  Körpers  dem  Kopfe 
des  Hammers  an  dessen  medialer  hinterer  Seite  angelagert.  Sein  kurzer 
Fortsatz  (Fig.  396)  zieht  rückwärts,  um  sich  hier  mit  seinem  Ende  an  die 
hintere  Wand  der  Paukenhöhle  festzusetzen,  sein  langer  Fortsatz  zieht  ab- 
wärts und  liegt  somit  dem  Manubrium  mallei  parallel.  Zwischen  beiden 
^'eht  die  Chorda  tympani  hindurch.  Mit  dem  Processus  lenticularis  arti- 
knlirt  dann  mit  seinem  Capitulum  der  Steigbügel ,  dessen  Ebene  fast  recht- 
winklig zu  ihm  steht  und  der  mit  seiner  Basis  in  der  Fenestra  rotunda 
geleijen  ist. 

Von  Bändern  der  Gehörknöchelchen  ist  zunächst  zu  erwähnen^  dass 
der  Stapes  durch  das  Ligamentum  annulare  haseos  stapedis  in  der  Fenestra 
festgehalten  wird.  Von  den  übrigen  Bändern  wollen  wir  hier  nur  noch 
erwähnen  das  Ligamentum  mallei  anterius,  welches  durch  die  Fissura 
Glaseri  zieht 

Die  Muskeln,  die  die  Gehörknöchelchen  bewegen,  sind  zwei,  der 
Tensor  tympani  und  der  Stapedius. 

Musculus  tensor  tympani  entsteht  vor  der  äusseren  Oeffiiung  der  knö- 
chernen Tuba  vom  Schläfenbein  und  zieht  in  dem  für  ihn  bestimmten  Ca- 
nal  oberhalb  der  Tuba  entlang,  biegt  sich  um  den  Processus  eochleaii- 
formis  rechtwinklig  herum  und  endet  am  oberen  Ende  des  Manubrium 
mallei  Er  muss  diesen  einwärts  ziehen  und  somit  ein  wahrer  Spanner 
des  Trommelfells  sein. 

Musculus  stapedius  entspringt  in  der  Eminentia  pyramidalis  und  endet 
am  Capitulum  stapedis.    Seine  Function  ist  streitig. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Bewegungen  der  Gehörknöchelchen 
und  ihrer  Wirkung  geschieht  in  der  Physiologie. 

Die  Paukenhöhle  ist  ausgekleidet  von  einer  Schleimhaut,  welche 
einerseits  durch  die  Tuba  mit  der  Bachenschleimhaut  zusammenhängt, 
anderseits  sich  in  die  Cellulae  mastoideae  fortsetzt  und  auch  die  Gehör- 
knöchelchen überzieht  und  befestigt.  In  der  Tuba  wird  durcfi  diese  Aus- 
kleidung das  Lumen  ausserordentlich  verengt  und  es  liegen  im  unteren 
fibrösen  Theil  die  Seitenwände  gewöhnlich  fest  aneinander,  während  sie  im 
oberen  Theil  etwas  oflfen  zu  klaffen  scheinen. 

Das  Epithel  ist  ein  flimmerndes  Cylinderepithel ,  nur  das  Trommelfell 
ist  mit  Plattenepithel  überzogen. 


Fan  ich,  Gnindriss  der  Anatomie.  34 
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'l:  •♦-?:-*■;  »:s  arm  jöeenannten  Labyrinth,  welche  im 
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r^-^z.  i^rfL  F^^-'f-a  rätresAlresen  ist,  und  wird  zusammens^tzT 
Sr!=.  T.ri.  d  i-z.  B:err.-::ii-^n  nnd  der  Schnecke.  In  diesen  scsA-t- 
rr^T-^Vf::  Si.«  •!b-Lb"«iLr:s.  dem  knöchernen  Labyrinth,  brvh-ii 
ii.  Trr?-!l>r*.-L-rc  W-f»  die  HSute  aus,  in  denen  die  eigenäiümMen 
r  -irr  Ei-T^.  »:ö?  tibrT  n  li^schi^ibenden  Endigungen  des  HörnerreL 


^-^.^w 


I^  V...rh;f.   Irt^'^hAfÄ   Rg.  392  F),  ist  ein  Baum,  in  den  som^L 
die  dpri  I>.o.:;^inje.  als  auch  die  Schnecke  einmünden  und  liegt  in  ds 
medi^rn  Seik-  d^  Cavum  trmpanL.  mit  dem  er  durch  die  Fenesba  »»nb* 
in  Yerl'indung  >ieht-    Die  Sdmecke  liegt  an  seiner  vorderen,  die  Buewi- 
trängv  liejvn  an  seiner  hinteren  Seite,   und  an  seine  mediale  Seile  5t«"äß 
der  HinterErnind  des  Meatus  auditoiius  internus. 

Man  unterscheidet  am  Vestibulum  zwei  an  der  medialen  Wand  durch 
eine  senkrechte  Leiste,  Orista  vestibidi,  getrennte  Abtheilungen:  Dk-  tot- 
dere  ist  der  Recessus  hemisphaericusj  welcher  kugelige  Form  hat  ood  dh- 
Einmändungsstelle  der  Soala  vestibuli  der  Schnecke  zeigt  Die  hinte^ 
Abtheilung  ist  der  Becessus  hemiellipticus,  welcher  die  fönf  Mündungen  «i^r 
Bogengänge  zeigt  Ausserdem  befindet  sich  hier  auch  noch  die  föDt^n^ 
Oeffiiung  des  Aquaeductus  vestibuli,  und  endlich  bemerkt  man  an  derme- 
dialen  Wand  die  drei  Maculae  cribrosae,  Siebflecke,  das  sind  die  iiu>^ 
ren  Enden  der  Canale,  durch  welche  Fasern  des  Acusticus  (N.  vestrHl 
aus  dem  Meatus  auditorius  internus  eintreten. 

Die  Bogengänge,  Cunaks  senadradipn 
sind  drei  an  Zahl  und  bestehen  jeder  aas  dst^ 
mehr  als  halben  Kreisbogen,  der  mit  beiden  En^i-i 
in  das  Vestibulum  einmündet  Der  eine  ihnr 
Schenkel  ist  an  der  Mündung  angeeehnoUen  nuc 
bildet  die  Ampulle.  Die  so  ziemlich  je  in  tis^r 
Ebene  gelegenen  Bogengänge  stehen  mit  di^sc 
Ebenen  senkrecht  zu  einander  und  man  unter- 
scheidet nach  ihrer  Lage  einen  oberen  (#),  eüt':^ 
hinteren  {p)  und  einen  lateralen  Bognigan: 
(/).  Der  obere  ist  es,  von  dem  die  Eminente 
arcuata  der  oberen  Fläche  der  Pyramide  her- 
rührt. Der  hintere  Schenkel  des  oberen  und  der  obere  Schenkel  des  hinteneL 
Bogi^nganges  fliessen  mit  ihren  ampullenlosen  Schenkeln  zusammen. 


Fig.  397. 


Augna  d08  linken  Labyrinths,  lato- 
nie  Seit«.  A  Ampulle.  C  Cochlea. 
Fot  Fr  Feneetra  OTalie,  rotonda.  I, 
p. «  CanaHs  Mmleireiüaria  lateralis,  po- 
sterior, snperior. 
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Die  Schnecke,  CöcA/^a,  heisst  so,  weil  sie  wie  eine  Schnecke  (Helix) 
aus  einem  aufgewundenen  Gange  besteht  Sie  hat  ihre  Lage  zwischen 
Vestibulum  und  Canalis 

caruticusund  erzeugt  mit  ^' 

ihrem  basalen  Theil  das  ^^  ^  ^'  ^ 

Promontorium  desCavum 
tympani.  Die  Basis  ihrer 
Axe  steht  auf  dem  Hin- 
tergrund des  Meatus  au- 
ditorius  internus. 

Die  Schnecke  besteht 
aus  272  Windungen,  wel- 
che um  eine  Axe  sich  la- 
gern, welche  der  Modio- 
bukt  (Gewöhnlich  nennt 
man  sie  in  der  ersten 
Windung  Modiolus,  in 
4er  zweiten  Columella, 
lad  in  der  dritten  halben 
Lamina  modioU.)  Dieser  Modiolus  ist  an  der  Basis  natürlich  dick  und 
wird  oben  ganz  dünn,  indem  er  mit  der  medialen  Wand  des  blinden 
Endes  der  Schnecke  endet.    Die  Spitze  der  Schnecke  heisst  die  Kuppel. 

Der  Hohlraum  der  Schnecke,  Schneckencanal,  zerfallt  durch  eine  von 
der  Axe  ausgehende  ebenfalls  natürlich  gewundene  Platte,  die  Lamina 
spiraUs  ossea,  unvollständig  in  zwei  Abtheilungen,  von  denen  die  obere, 
i  L  laterale,  die  Vorhofs  treppe,  Scala  vestibuU,  heisst  und  unten  in  dem 
ßecessus  hemisphaericus  des  Vorhofe  beginnt,  während  die  untere  als 
Paukentreppe,  Scala  tympani^  in  derFenestra  rotunda  der  Paukenhöhle 
ihren  Anfang  nimmt  In  der  Scala  tympani  liegt  auch  das  innere  Ende 
des  Aquaeductus  Cochleae. 

Das  obere  Ende  der  Lamina  spiralis  besteht  aus  einem  frei  vorspringen- 
den hakenförmigen  Fortsatz,  dem  Hamtdus. 

Wo  die  knöcherne  Lamina  spiralis  am  Modiolus  festsitzt,  zieht  sich 
ein  Canal  entlang,  der  Canalis  spiralis  modiolL 


Quenehnltt  durch  die  pTnmlde.  Ct  Cvnim  tjmp%n\.  F)  Tomtk  jogu- 
laris.  L$  Lamina  spinUs  ouea.  M  Modlolu.  Mai  Meatus  audito- 
rius  Internal.    JRt  Part  tympaniea.    ^S^  Squanuk    Tt  Tegmen  tjriBpanl. 


Zur  Trennung  der  beiden  Schneckengänge  wird  die  Lamina  spiralis 
ossea  vervollständigt  durch  die  Lamina  spiralis  membranacea^  welche  sich 
vom  freien  Bande  derselben  an  die  äussere  Wand  des  Schneckenganges 
hinüberzieht.  Am  oberen  Ende  bildet  sie  mit  dem  Hamulus  zusammen 
das  sogenannte  Helicotrema,  eine  OeflFnung,  in  welcher  die  beiden  Scalae 
der  Schnecke  zusammenfliessen. 

84* 
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Inneres  Ohr. 

Das  innere  Ohr  besteht  aus  dem  sogenannten  Labyrinth,  welches  im 
eigentlichen  harten  Felsenbein  eingeschlossen  ist^  und  wird  zusammengesetzt 
aus  dem  Vorhof,  den  Bogengängen  und  der  Schnecke.  In  diesen  sonder- 
bar gestalteten  Knochenhöhlen,  dem  knöchernen  Labyrinth,  breiten 
sich  in  verschiedener  Weise  die  Haute  aus,  in  denen  die  eigenthümlicben 
und  in  der  Histiologie  näher  zu  beschreibenden  Endigungen  des  Hömeneu 
liegen. 

Der  Vorhof,  Vestibulüm  (Fig.  392  F),  ist  ein  Baum,  in  den  sowohl 
die  drei  Bogengänge,  als  auch  die  Schnecke  einmünden  und  liegt  an  der 
medialen  Seite  des  Cavum  tympani,  mit  dem  er  durch  dieFenestra  ovalis 
in  Verbindung  steht.  Die  Schnecke  liegt  an  seiner  vorderen,  die  Bugwi- 
gange  liegen  an  seiner  hinteren  Seite,  und  an  seine  mediale  Seite  ^t«:^ 
der  Hintergrund  des  Meatus  auditorius  internus. 

Man  unterscheidet  am  Vestibulüm  zwei  an  der  medialen  Wand  durch 
eine  senkrechte  Leiste,  Crista  vestibuU,  getrennte  Abtheilungen:  Die  vor- 
dere ist  der  Recessus  hemisphaericusy  welcher  kugelige  Form  hat  und  die 
Einmündungsstelle  der  Scala  vestibuli  der  Schnecke  zeigt.  Die  hintere 
Abtheilung  ist  der  Becessus  hemiellipticus,  welcher  die  fünf  Mündungen  der 
Bogengänge  zeigt.  Ausserdem  befindet  sich  hier  auch  noch  die  feiner^ 
Oefbung  des  Aquaeductus  vestibuli,  und  endlich  bemerkt  man  an  der  me^ 
dialen  Wand  die  drei  Maculae  cribrosae,  Siebflecke,  das  sind  die  inne- 
ren Enden  der  Canäle,  durch  welche  Fasern  des  Acusticus  (N.  vestibuli. 
aus  dem  Meatus  auditorius  internus  eintreten. 

Die  Bogengänge,  Canaks  temidrcularcs 
sind  drei  an  Zahl  und  bestehen  jeder  ans  einem 
mehr  als  halben  Kreisbogen,  der  mit  beiden  Enden 
in  das  Vestibulüm  einmündet  Der  eine  ihivr 
Schenkel  ist  an  der  Mündung  angeschwollen  mi 
bildet  die  Ampulle.  Die  so  ziemlich  je  in  einer 
Ebene  gelegenen  Bogengänge  stehen  mit  diesen 
Ebenen  senkrecht  zu  einander  und  man  unter- 
scheidet nach  ihrer  Lage  einen  oberen  («),  einen 
hinteren  (p)  und  einen  lateralen  Bogengang 
(/).  Der  obere  ist  es,  von  dem  die  Eminentü 
arcuata  der  oberen  Fläche  der  Pyramide  her- 
rührt. Der  hintere  Schenkel  des  oberen  und  der  obere  Schenkel  des  hinteren 
Bogenganges  fliessen  mit  ihren  ampullenlosen  Schenkeln  zusammen. 


Fig.  397. 


Aoigau  das  linken  Labyrinths,  Uto- 
rale  Selta.  Ä  Ampolle.  O  Cochlea. 
Fo,  Fr  Fenestn  oralls,  rotnnda.  I, 
p, »  Caoalis  semleireolaris  Uteralis,  po* 
sterior,  snperior. 
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Die  Schnecke,  CocA/ea,heisst  so,  weil  sie  wie  eine  Schnecke  (Helii) 
ans  einem  aufgewundenen  Gange  besteht  Sie  hat  ihre  Lage  zwischen 
Vt'stibulum  und  Canulis 

caruticus  und  erzeugt  mit  * 

ihrem  basalen  Theil  das 
Priimuntorium  desCavum 
tjmpaiu.  Die  Basis  ihrer 
Äse  steht  auf  dem  Hin- 
Ifi^rnnd  des  Meatiis  au- 
ilii'irius  internus. 

Die  Sehnecke  besteht 
aus  2Vj  Windungen,  wel- 
che um  eine  Aie  sich  la- 
gern, welche  der  Modio- 
huifX.  (Gewöhnlich  nennt 
man  sie  in  der  ersten 
Windung  Modiolus,  in 
flrt  zweiten  Columeüa, 
UDd  in  der  dritten  halben 
lamina  modioU.)  Dieser  Mudiulus  ist  au  der  Basis  natürlich  dick  und 
wird  oben  franz  dünn,  indem  er  mit  der  medialen  Wand  des  blinden 
Endes  der  Schnecke  endet.    Die  Spitze  der  Schnecke  heisst  die  Kuppel. 

Der  Hohlraum  der  Schnecke,  Suhneckencanal ,  zerfallt  durch  eine  von 
der  Äie  ausgehende  ebenfalls  natürlich  gewundene  Platte,  die  Lamina 
tpiralü  ottea,  unvollständig  in  zwei  Äbtheiinngen,  von  denen  die  obere, 
d.  i.  laterale,  die  Vorhofstreppe,  Seala  vestibuü,  heisst  und  nnten  in  dem 
R''(-essus  hemisphaerieus  des  Vorhofs  l>eginnt,  während  die  untere  als 
i'ankentreppe,  Scala  tympatii,  in  derFenestra  rotunda  der  Paukenhöhle 
ihren  Anfang  nimmt.  In  der  Scala  tympani  liegt  auch  das  innere  Ende 
des  Aquaeductus  Cochleae. 

Das  obere  Ende  der  Lamina  spirahs  besteht  aus  einem  frei  Torspringen- 
(len  hakenförmigen  Fortsatz,  dem  Hanrnbu. 

Wu  die  knöcherne  Lamina  spiralis  am  Modiolus  festsitzt,  zieht  sich 
ein  Canal  entlang,  der  Canalü  spiraiü  modioU. 


I  iVe  FTnmlde.    Ct  CiTsm  l'mpanl.    Fi  Fom  Insu- 
_  iplnlli  tMML     U  MiKltaliu.     Mai  Heitu  udlfa). 


Zur  Trennung  der  beiden  Schneckengänge  wird  die  Lamina  spiralis 
iissca  veniillMländigt  durch  die  Lanüna  tpiralü  membranacta,  welche  sich 
Vom  freien  Bande  derselben  an  die  äussere  Wand  des  Schneckenganges 
hinüberzieht.  Am  oberen  Ende  bildet  sie  mit  dem  Hamulus  zusammen 
das  sogenannte  HeUcotrema,  eine  Oeffiiung,  in  welcher  die  beiden  Scalae 
der  Schnecke  zusammenSiessen, 
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Die  Lamina  spiralis  membranacea  besteht  aus  zwei  diveigireudeii 
Blättern,  welche  den  Ductus  cochlearis  zwischen  sich  haben.  Das  der  Basis 
der  Schnecke  zuliegende  ist  die  Membrana  basilaris,  auf  welcher  der  eigent- 
liche nervöse  Endapparat  aufliegt;  das  der  Spitze  der  Schnecke  zugewandte 
nennt  man  die  Reissner'sche  Membran. 

Das  häutige  Labyrinth,  der  eigentliche  Haupttheil  des  Grehör- 
apparates,  besteht  aus  häutigen  Säcken  und  Canälen,  die  in  dem  knöchernen 
Labyrinth  liegen.  Sie  umschliessen  eine  Flüssigkeit,  die  Endolymphe 
und  sind  umspült  von  der  Perilymphe,  welche  sie  von  der  inneren 
Oberfläche  des  Labyrinths  trennt,  welche  mit  einem  Epithel  überkleidet  i>t 

Ln  Vestibulum  liegen,  den  beiden  Recessus  entsprechend,  zwei  biglige 
Säcke,  der  Saccus  hemisphaericus  und  hemiellipticus.  Sie  berühren  sich 
mit  den  einander  zugewandten  Flächen,  hängen  hier  aber  in  ihren  Höhlungeii 
nicht  zusammen.  Von  dem  Saccus  hemiellipticus  gehen  aus  die  hantigeu 
Bogengänge,  bei  welchen  man  ebenfalls  an  dem  einen  Ende  eine  Ampulle 
unterscheidet.  Mit  dem  Becessus  hemisphaericus  steht  in  Verbindung  dt;T 
Ductus  cochlearis,  jedoch  nur  durch  den  Canalis  reumens,  über  welchen 
jener  noch  mit  einem  blinden  Ende  hinüberragt. 

Zwischen  den  Höhlen  der  beiden  Säcke  findet  übrigens  doch  eine  in- 
directe  Verbindung  statt,  und  zwar  durch  eine  im  Aquaeductus  vestibuli 
gelegene  blinde  Ausstülpung,  Recessus  labt/rinihi,  in  welcher  Fortsätze  vi'n 
beiden  Säcken  zusanmientreflFen.  An  den  Stellen,  wo  die  Nerven  an  die 
Säckchen  treten,  bemerkt  man  weissliche  Verdickungen  derselben,  in  deneu 
sich  der  sog.  Ohrsand,  Otoconia,  befindet. 


Anhang. 


In  Folgendem  ist  eine  gedrängte  Zusammenstellung  aller  der  vor- 
gekommeneu Namensbezeichnungen  gegeben  und  damit  zugleich  eine 
Uebersicht  verbunden  über  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  einzelnen 
Systeme,  wovon  im  bisherigen  Texte  absichtlich  nur  wenig  erwähnt  wurde. 
Es  sollte  hiermit  Gelegenheit  gegeben  werden,  die  Erinnerung  an  eine  so 
grosse  Zahl  von  Namen  möglichst  oft  wieder  aufifrischen,  und  die  für  Theorie 
und  Praxis  so  wichtigen  Abhängigkeitsverhältnisse  leicht  übersehen  und  er- 
fragen zu  können.    Die  beigesetzten  Zahlen  bezeichnen  die  Seiten. 


I.  Osteologie. 

Uebersicht  der   Knochen  und   ihrer  einzelnen  Theile,   sowie   der  an 

ihnen  befestigten  Muskeln. 

Vertebrae. 

a)  Beugetcirhel  19. 

Corpus,  Arcus,  Foramen  vertebrale.  Procc.  articulares  superiores  und  inferiores; 
Proc.  spinosus,  Proc.  transversus  mit  Tuberositas  vertcbralis.  Incisura  vertebraiis 
superior  und  inferior. 

Ausserdem  an  Brustwirbeln:  Fossae  costales,  superior  und  inferior.  Fossa 
transversalis.  An  Halswirbeln:  Foramen  transversarium  (f.  Art.  vertebraiis). 
An  Bauchwirbeln:   Proc.  transversus  accessorius,  Proc.  mamillaris. 

b)  Drehwirbel  28. 

Am  Epistropheus:  Dens  mit  Fossa  articularis  anterior.  Fossae  articulares 
superiores.  Am  Atlas:  Arcus  anterior  mit  Tuberculum  anterius  und  Fossa  articu- 
laris; Arcus  posterior  mit  Tuberculum  posterius;  Massae  laterales  mit  Fossae  arti~ 
cnlares  inferiores  und  superiores  (mit  Sinus  atlantis  f.  Art.  vertebr.). 

c)    Kreuzhein  25. 

Corpus,  Alae.  Basis  und  Apex,  und  Canalis  sacralis  mit  Hiatus.  Foramina 
»acralia  anteriora  und  posteriora.  Procc.  spinosi  spurii,  articulares  spurii  (mit  Comoa 
HEcralia)  und  transversi  spurii.    Superficies  auricularis,  Tuberositas  ossis  sacri. 
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d)    Sieushein  27. 
Comua  coccygea. 

e)    Ganze   Wirbelsäule  28. 

Canalis  vertebralis.  Spatia  intercruralia.  Sulci  dorsales.  Vertebra  promiDtn:*. 
Promoutorium. 

Muskeln: 

Zwischen  Procc.  spinös i:  Interspinales,  Spinalis  dorsi  und  cervicis;  zwischeu 
Procc.  transversi:  Intertransversarii;  von  Procc.  transversi  zu  spino»!: 
Multifidus  und  Semispinalis. 

Dazu  noch  im  Besonderen: 

Am  Brusttheil:  An  Procc.  transversi:  Levatores  costarum,  Ijongissiina» 
cervicis  und  capitis  (z.  Thl.),  Semispinalis  capitis  (z.  Thl.).  An  Procc  spinusi: 
Trapezius  (z.  Thl.),  Latissimus  dorsi  (z.  Thl.),  Rhomboidei  (z.  Thl.),  Serrati  po^dct 
(z.  Thl.),  Splenius  capitis  (z.  Thl.)  und  colli.  —  An  den  Körpern:  Longus  ö>Ui 
(z.  Thl.),  Psoas  major  (z.  Thl.)  und  minor. 

Am  Halstheil:   An  Körpern:  Longus  colli  (z.  Thl.).  —  An  Procc.  trans- 
versi:  Longus   capitis   und   colli    (z.  Thl.),   Scalen!,  Levator  scapulae,    Spl^^nin.« 
colli  (z.  Thl.),  Longissimus  cervicis,  Longissimus  capitis  (z.  Thl.),  Semispinalis  ca{Äüä 
(z.  Thl.),   Iliocostalis.   —   An  Procc.  spinosi:   Trapezius,  Rhomboideus,  Serratu« 
posticus  superior,  Splenius  capitis,  (alle  z.  Thl.). 

Am  Bauchthcil:  An  Körpern:  Diaphragma  pars  vertebralis,  Psoas  maj-r 
(z.  Thl.)  —  An  Procc.  transversi:  Psoas  major  (z.  Th.),  Quadratus  lumborum 
(z.  Thl.),  Trans  versus  abdominis  (z.  Thl.),  Longissimus  dorsi.  —  An  Procc.  spinn  ^i: 
Latissimus  dorsi  (z.  Th.),  Serratus  posticus  inferior. 

Ap  den  Drehwirbeln:  Epistropheus:  Rectus  capitis  posticus  major,  Obli- 
quus  capitis  inferior.  Atlas  vorn:  Longus  colli  und  capitis,  seitlich:  RectiHf 
capitis  lateralis,  Scalenus  medius  (z.  Thl.),  Levator  scapulae  (z.  Thl.),  Spleniu;»  Mh 
(z.  Thl.),  Obliquus  capitis  inferior  und  superior;  hinten:  Rectus  capitis  posticus  miii>r 

Am  Kreuzbein.  Hinten:  Sacrospinalis,  Multifidus,  Glutaeus  maximus.  So  st 
lieh:  Coccygeus  (alle  z.  Thl.).    Vorn:  Pyriformis. 

Am  Steissbein.  Coccygeus,  Sphincter  ani  extemus  (z.  Thl.),  Levator  hü: 
(z.  Thl.),  Glutaeus  maximus  (z.  Thl.). 

Costae  29. 

Corpus,   Extremitas  vertebralis  und  stemalis.  —  Capitulum  mit  Crista,  G»lluui 
mit  Crista  superior  und  inferior.    Tuberculum.    Angulus.    Sulcus. 
Costa  I:  Tuberculum  scaleni,  Sulcus  subclaviae. 

Muskeln: 

Hinten:  Iliocostalis  und  Longissimus  dorsi.  (Ansfttze  und  Ursprünge.)  Ltn-ator- 
costanim.  Intercostales  extemi  und  intemi,  Transversus  thoracis  posterior.  —  Sermtu- 
posticus  sup.  und  inf.  —  Vorne:  Pectoralis  major  (z.  Thl.)  und  minor.  Subclavia- 
Rectus  abdominis,  Obliquus  abdominis  extemus,  Serratus  anticus,  Obliqnujt  ab<i«i>- 
int.,  Transversus  abdominis  (z.  Tbl.),  Pars  costalis  diaphragmatis ,  Transverra?  ti 
racis  anterior. 

Obere  Rippen:  Scaleni;  unterste  Rippe:  Quadratus  lumborum. 
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Stemum  33. 

Corpus,  Manubrium,  Proc.  ensiformis,  Incisura  Bemilunaris,  Incisura  clavicularis, 
Fossae  costales. 

Muskeln. 

Vordere  Seite:  Steraocleidomastoideus  (z.  Tbl),  Pectoralis  major  (z.  Tbl.), 
Rectns  abdominis  (z.  Tbl).  Hintere  Seite:  Stemobyoideus  (z.  Tbl.),  Stemo- 
thyreoideus  (z.  Tbl.),  Pars  sternalis  des  Diapbragma,  Transversus  tboracis  anterior 
nnd  Transversus  abtlominis  (z.  Tbl.). 

Thorax  34. 

Spatia  intercostalia,  Sulcus  pulmonalis. 


Cranium. 

Allgemeines  36. 

Cranium,  Facies.  —  Fomix,  Basis.  —  Lamina  externa  und  (interna  (vitrea), 
Diplo€  (mit  Canales  diploici).  Foramina  diploica.  Impressiones  digitatae  und  Juga 
cerebralia.     Sulci  arteriosi  und  yenosi.    Foveae  glanduläres. 

Oocipitale  43. 

Corpus,  S({uama,  Partes  laterales,  Foramen  oocipitale.  —  Tuberculura  pba- 
lynjceum  (f.  Lig.  pbaryng.  med.),   Semisulcus  petrosus  inferior  (f.  Sinus  petr.  inf.). 

Linea  nucbae  superior,  inferior,  suprema  und  mediana,  Protuberantia  occip. 
externa.  Fossae  occip.  superiores  und  inferiores.  Crista  occip.  interna.  Sulci  trans- 
versi  (f.  Sinus  transv.).  Sulcus  sagittalis  (f.  Sinus  sagittalis).  Incisura  jugularis, 
Froc.  jugularis,  Sulcus  jugularis  (f.  Sin.  transv.).  Processus  condyloideus,  Fossa 
condyloidea,  Canalis  condyloideus  (f.  Eniissarium),  Canalis  bypoglossi  (f.  N.  bypogl.), 
Tuberculum  jugulare. 

Muskeln. 

Squama:  Epicranius  occipitalis,  Trapezius  (z.  Tbl),  Stcmocleidomastoideus 
«2.  Tbl.),  Splenius  capitis,  Semispinalis  capitis.  Obliquus  capitis  sup.,  Rectus  cap. 
post.  major,  minor.  Pars,  lat.:  Rect.  cap.  lateralis.  Corpus:  Long.  cap.  Reot. 
cap.  ant. 

Sphenoidale  47. 

Corpus,  Alae  orbitales  und  temporales,  Procc.  pterygoidei.  —  Am  Corpus:  Sella. 
Fot«sa  bypopbyseos.  Dorsum  und  Tuberculum  sellae.  Proc.  clinoidei  medii  und  poste- 
riores. Sulcus  opticus.  Limbus  spbenoidalis.  Clivus.  Sulcus  caroticus  (f.  Sinus  caver- 
noeiw).  Lingula  .spbenoidalis.  Aperturae  und  Septum  sinuum  spbenoidalium.  Rostrum 
und  Crista  spben.,  Concbae  spben.  —  An  Alae  orbitales.  Proc.  clinoideus  anterior, 
Canalis  opticus.  —  An  Alae  temporales.  Canalis  rotundus  (f.  Trigem.  ram.  II), 
Foramen  ovale  (f.  Trig.  ram.  III).  Lamina  triangularis,  Foramen  spinosum  (f.  Art 
mcningea  media),  Canaliculus  innominatus  (f.  N.  petroB.  superfic.  minor).  Crista  in- 
fratemporalis,  Spina  spbenoidalis.  —  An  Procc.  pterygoideus:  Lamina  medialis 
und  lateralis.  Fossa  und  Incisura  pterygoidea,  Hamulus  pteryg.  —  Sulc.  pterygo- 
palatinus,  Canalis  Vidianus  (f.  N.  und  Art.  Vid.). 
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Muskeln: 

An  der  AI a  temporal is:  Temporaiis  (z.  Thl.)>  Pterygoideus  extemus  (z.TbLu 
Tensor  tympani.  —  Ala  orbitalis:  Musculi  bulbi  oculi  recti,  obliquus  superior  und 
Leyator  palpebrae.  —  Proc.  pterygoideus:  Pterygoideus  extemus  (2.  Thl.)  und 
internus,  Sphenostapbylinus  und  Pterygopharyngeus. 

Parietale  52. 
Tuber  parietale,  Linea  temporalis.    Sulcus  sagittalis,  Foramen  parietale. 

Muskeln: 
Temporalis  (z.  Thl.). 

Frontale  54. 

Pars  frontalis  und  naso-orbitaiis,  Proc.  nasalis  und  zygomaticus.  — 
Pars  frontalis:    Aussen:   Tubera  frontalia,   Arcus  superciliares,  Glabt'Ik 
Sinus  frontales. —  Innen:  Crista^nt.    Foramen  coecum.    Pars  na  so -orbitalis 
Incisura  etbmoidalis.    Incisura  nasalis.    Spina  nasalis  sup.     Fossa  glandulae  Ucir- 
malis.  Fossa  und  Spina  trochlearis.  Margo  supraorbitalis.  Incisura  und  Foramen  sopra- 
orbitale  (f.  N.  und  Art.).    Foramina  etbmoidalia,  ant.  und  |)ost.  (f.  Art.  und  Nerv.'. 

Muskeln: 

Frontalis  (Corrugator  supercilii),  Orbicularis  oculi  (z.  Tbl.),  Temporalis  (z.  Tli^^ 

Ethmoidale  58  u.  71. 

Lamina  cribrosa  und  perpendicularis.  Labyrinthi.  Crista  galli  mit  Procc.  alar«. 
Foramina  cribrosa  (f.  Filamenta  olfactoria).  Cellulae  etlunoidales.  Concha  superior 
und  media,  Lamina  papyracea,  Processus  uncinatus. 

Temporale  59. 

Pars  squamosa,  mastoidea,  petrosa  und  tympanica.  — 

Pars  squamosa:  Fossa  mandibularis,  Fissura  Glasen  (f.  Art.  tymp.  und  Chorda 
tymp.).  Tuberculum  articulare.  —  Pars  mastoidea:  Proc.  mastoideos.  Incisura ma>t. 
—  Sulcus  arteriae  occip.,  Fiss.  tympanico-mastoidea  (N.  auricul.  vagi).  Foramen  mastiii- 
deum  (f.  ein  Vas  emissarium).  Proc.  mastoideus  und  Cellulae  mast.  —  Sulc.  siiiu.- 
transversi.  —  Pars  petrosa:  Sulc.  petr.  sup.  (f.  Sinus  petr.  sup.).  Fissura  jjctrus«»- 
squamosa.  Crista  petrosa.  Porus  und  Meatus  acusticus  internus  (Facialis  und  Acu- 
sticus;  Art.  auditiva  int.).  Aquaeductus  vestibuli  und  Cochleae.  Hiatus  subarcuatus. 
Eminentia  arcuata.  Hiatus  canalis  facialis  (Nerv.  petr.  superf.  major).  Sulcus  petrt>^!l? 
(f.  Sinus).  Apertura  superior  canaliculi  tympanici.  Impressio  trigemtnL  Tegmeutun. 
tympani,  Canalis  musculo-tubarius :  Tuba  Eustachii  ossca  und  Canalis  tensori«  trm- 
pani.  Proc.  styloideus  und  Foramen  stylo-mastoideum  (f.  N.  facialis).  Fonimen  car>- 
ticum  extemum.  Fossa  jugularis.  Apertura  inf.  canalic.  tympan.  Canaliculi  can>tic*v 
tymp.    Canaliculus  mastoideus  (B.  auricularis  Vagi).    Canaliculus  mastoideus. 

Muskeln: 

Temporalis  (z.  Tbl.),  Masseter  (z.  Tbl.),  Biventer  mandibulae.  Stemodeidofni«- 
Btoideus  (z.  Tbl).  Splenius  capitis  (z.  Tbl.).  Longissimus  capitis.  Auricularis  posteri«*. 
Stylohyoideus.  Stylopharyngeus.   Styloglossus.   Petrostaphylinus.   Tensor  tympwä 
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Maxillare  65. 

Corpus  (mit  Sinus);  Proc.  dentalis,  palatinuB,  frontalis  und  zygomaticus. 

Superficies  facialis  mit  Fossa  maxillaris  und  Foramen  infraorbitale  (f. 
gleichnam.  Art.  und  Nerv.)-  —  Superficies  infratemporalis  mit  Tuberositas 
max.  und  Canales  alveolares  posteriores  (f.  gleichnam.  Art  und  Nerv.),  Margo  in- 
fraorbitalis.  Sulcus,  Canalis  und  Foramen  infraorbitale  (f.  Art  und  Nerv.).  Ganales 
alveolares  anteriores  (f.  gleichnam.  Art.  und  Nerv.).  —  Superficies  nasalis  mit 
A})ertttra  sinus  maxillaris,  Sulcus  lacrymalis,  Crlsta  turbinalis.  —  Proc.  frontalis 
mit  Crista  lacrimalis.  Sulcus  laciymalis.  Crista  cthmoidalis.  —  Proc.  dentalis  mit 
Alveoli  und  Juga  alveolaria.  —  Proc.  palatinus  mit  Crista  nasalis  und  Spina 
naealis  anterior.  Foramen  incisivum  (f.  N.  nasopalatin.  und  Art.  palatina),  Canalis 
ineisivus,  Sutura  incisiva. 

Muskeln: 

Vord.  Fläche  des  Körpers:  Quadratus  labii  sup.  caput  angulare  und  infra- 
orbitale. Compressor  nasi.  —  Proc.  frontalis:  Orbicularis  oculi  (z.  Tbl.),  Caninus. 
-  Proc.  dentalis:  Buccinator  (z. Tbl.).  Depressor  alae  nasi.  Muse.  incisivL  Obliquos 
oculi  inferior. 

Nasale  70. 

Zygomatiotixn  71. 

Lamina  malaris  und  orbitalis.  Proc.  frontalis  und  temporalis.  Tuber  malare, 
Canalis  zygomatico-facialis  und  orbitalis  (f.  N.  subcut.  malae). 

Muskeln: 

Zygomaticus,  Quadratus,  Cübii  superioris,  caput  zygom.  —  Masseter  (z.  Thl.). 
Temporalis  (z.  Thl.). 

Falatinum  73. 

Pars  perpendicularis  und  horizontalis.  Proc.  pyramidalis,  orbitalis  und  sphe- 
noidalis,  nasalis.  Incis.  palatina.  Proc.  nasalis.  Crista  turbinalis  und  ethmoidalis. 
Spina  nasalis  posterior.    Foramina  palatina  anteriora  (f.  Art  und  Nerv.). 

Muskeln: 

Pterygoideus  extemus  und  internus  (z.  Tbl.).   Azygos  uvulac. 

Laorymale  74. 
Crista,  Sulcus  und  Hamulus  lacrimalis. 

Muskeln: 

Muse,  sacci  laciymalis. 

Vomer  75. 

Incisura  und  Alae  vomcris. 

Concha  inferior  75. 
Proc.  lacrymalis,  maxillaris  und  etlinioidalis. 
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Mandibula  76. 

Corpus  und  Rami  ascendentes.  Corpus:  Umbus  alveolaris  mit  Alveuti  un<l 
Juga  alveolaria.  IVotuberantia  meutalis.  Foramen  mentale.  Linea  obliqoa  externa. 
Spina  mentalis  interna.  Linea  mylohyoidea.  Sulcos  mylohyoideus.  —  Rama^: 
Foramen  mandibulare  mit  Lingula.  Canalis  niandibularis  (f.  Art.  und  Nerv.  mau(lib.\ 
Foramen  mentale  (f.  N.  und  Art  ment.).   Angulus  mandibulae. 

Muskeln. 

Rami:  Mas^eter,  Pterygoitleus  internus,  Temporaiis,  Pterygoidens  eiterua?. 
An  Spina  mentalis:  Geniohyoidei  und  Genioglossi.  An  Innenseite:  Mjl'> 
hyoideus,  Biventer,  Mylopharyngeus,  Bnccinator  (z.  ThL).  Äussern  Qaadratns  and 
Tri  angularis  menti.   Incisivi  labii  inferioris  und  mentalis. 

Os  hyoides  78. 

Corpus,  Comua  majora  und  minora. 

Muskeln. 

Stemo-,  Thyreo-  u.  Omohyoideus.  Genio-  und  Mylohyoideus,  Hyoglossus,  Scyl- 
hyoideus,  Hyopharyngeus. 

Schftdel  im  Allgemeinen  7S. 

Sntura  coronalis,  sagittalis,  lambdoidea,  s(|uamosa.  Fossa  temporalis.  infn- 
temporalis.  — 

Fossa  cranii  anterior,  media,  posterior.  Fissura  orbitalis  superior.  Fon;..^:! 
lacerum  anterius,  posterius. 

In  Augenhöhlen  89:  Fi3:^ura  orbitalis  superior  und  infmor.  Dnctos  Ucry- 
malis.  — 

In  Nasenhöhle  90:  Meatus  narium  superior,  medius  und  inferior.  Apertur^ 
pyriformis.    Chojuiae.  — 

Fossa  infratempi>ralis,  Foc?sa  pten'g«»palatina  94.  — 

Fonticulus  major  und  minor.  F«^iiticuli  laterales  96. 


Scapnla  99. 

Spina,  Acp>mion.  PriKressos  c<>nio«>ideasw  Ftvsa  subscapoJaris,  Fticsss  ?npri- 
spinata  und  infraspinata.  Condyliis.  F(»?sa  glenoidali^;  Tuberculum  sapra-  und  iofri-- 
glenoidale    C  »llimi. 

Muskeln. 

Vordere  Fläche:  Subscapularis :  hintere  Fläche:  Sopraspinatns.  infri- 
spiuatus;  oberer  Rand:  Omohyoideus;  medialer  Rand:  Seiratus  anticiKS  Bh"i=^- 
b*.»i*U'i,  Levator  scapulae:  lateraler  Rand:  Teres  major,  Teres  min«»r.  Tricij':t> 
Caput  longiiiii  .Ancouaens  longus\  Caput  longnm  bioipitis:  Spina:  Trapenos«  P»l?  •* 
deus:  Proc.  coracoideus:  PectonilL<  min»>r,  Bicipitis  capat  breve,  Coraet.»br»cbuui^ 

GiBTioala  lOi>. 

CorjHi-^  Extn^mitas  stemalis  und  acn^miaüs.   TuberositBS  eo^tali:*  dmI  sca|Nil-in>« 
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Muskeln. 


Oben:  Trapezios,  Sternocieido-mastoideus,  Stemohyoideus;  unten:  Deltoideus, 
Pectoralia  major,  Subelavius.  ' 

Humerus  lOi. 

Corpus,  Extremitas  superior  und  inferior.  Caput,  Collum  anatomicum  und  chi- 
nirgicum.  Tuberculum  majus  und  minus,  Spina  tubercull  majoris  und  minoris,  Sulcus 
intertubercularis;  Tuberositas  humeri,  Foramen  nutritium.  Epicondylus  lateralis  und 
medialis,  Sulcus  ulnaris,  Processus  cubitalis,  Trochlea,  Eminentia  capitata,  Fossa 
olecrani,  Fossa  anterior  major  und  minor. 

Muskeln. 

Am  Tuber c.  majus:  Supraspinatus,  Infraspinatus  und  Teres  minor,  und  an  sei- 
nerSpina:  Pectoralis  major.  Am  Tuberc.  minus:  Subscapularis  und  a n  seiner 
Spina:  Latissimus  dorsi  und  Teres  major.  Am  Körper  vorne:  Brachialis  internus, 
hinten:  Triceps,  caput  mediale  und  laterale;  mediale  Seite:  Coracobrachialis ; 
laterale  Seite  oben:  Deltoideus  (Tuberositas),  unten:  Supinator  longus.  Am 
Epicondjlus  medialis  und  seiner  Umgebung  die  Flexoren  und  ein  Pronator, 
n&mlich:  Pronator  teres,  Flexor  manus  rad.,  Palmaris  longus,  Flexor  digitorum 
sublimis  (z.  Tbl.),  Flexor  manus  uln.  (z.  Tbl.).  —  Am  Epicondylus  lateralis 
und  Umgegend  die  Extensoren  und  ein  Supinator,  nämlich:  Extensor  manus  rad. 
longus  und  brevis,  Extensor  digitorum  communis  und  digiti  V,  Extensor  manus  uln., 
Anconaeus  quartus  und  Supinator  brevis  (z.  Tbl.). 

Ulna  102. 

Corpus,  Extremitas  superior  und  inferior.  Olecranon,  Proc.  coronoidcus,  Fossa 
«igmoidea,  Sinus  lunatus,  Tuberositas.  —  Crista  ulnae,  Crista  interossea,  Canalis 
natritius.  —  Capitulum,  Circumferöntia  articularis,  Proc.  styloideus. 

Muskeln. 

Am  Olecranon:  Triceps,  Flexor  carpi  ulnaris  fz.  Tbl.);  am  Proc.  coronoideus 
und  Tuberositas:  Brachialis  internus.  —  Volare  Seite  des  Körpers:  Flexor  digit. 
comni.  subliniis  (z.  Tbl.)  und  prof.  und  Flexor  pollicis  long.,  Flexor  manus  ulnaris 
(z.  Thl.),  I*ronator  quadratus.  —  Dorsale  Seite:  Anconacus  quartus,  Supinator 
bre\Ts  (z.  Tbl.),  Abductor  pollicis  longus  (z.  Thl.),  Extensor  pollicis  longus,  Extensor 
indicis. 

Badius  103. 

Corpus,  Extremitas  superior  und  inferior.  Capitulum,  Collum,  Circumferentia  ar- 
ticularis; Tuberositas.  —  Crista  interossea,  Canalis  nutritius.  —  Sinus  lunatus,  Proc. 
styloideus.  — 

Muskeln. 

An  Tuberositas:  Biceps.  Vordere  Seite:  Supinator  brevis,  Flexor  digit. 
comm.  sublimis  und  pollicis  longus,  Pronator  quadratus.  Hintere  Seite:  Pronator 
teres,  Abductor  pollicis  longus,  Extensor  pollicis  brevis.  Proc.  styloideus:  Supi- 
nator longus. 
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«  a)  Carpus  104. 

Naviculare  mit  Tuberositas,  Lunatum,  Triquetrnm  (Pyramidale),  Pisifonne: 
Multangulum  majus  (Trapezium)  mit  Tuberositas,  Multangulnm  minus  (Trapezoides). 
Cnpitatum  mit  Caput,  Hamatum  mit  Hamulus.    Eminentiae  carpi.  — 

Muskeln. 

Am  Pisif  orme:  Flexor  manos  uhiaris;  Abductor  und  Opponens  dig.  V.  (z.  Tbl). 
und  am  Hamatum:  Flexor  brevis  und  Opponens  dig.  V.  (z.  Tbl.)* 

b)  Metaearpus  106. 

C>$(8a  metacarpi  I — V.  Corpus,  Basis,  Capitnlum.  Am  Os  metacarp.  m.-  Pr>€. 
stvloideus, 

Muskeln: 

Intoroäi£>ei  volares  und  dorsali^«.  —  Metac.  I:  Abductor  poUicis  long.  (z.  ThLV 
l>piHMunis  poUicis.  >-  Metac.  II:  Extensor  manns  rad.  long.  Flexor  manus  ni  - 
Motac.  III:  Extonsor  manus  rad.  brer.,  Flexor  pc^cis  brevis  (z.  ThL).  Adductor 
)H>UioiSv  —  Metac.  V:  Extensor  manus  ubu  Opponens  digiti  V. 

c)  I%iiaM^s  I—III 107. 
Corpus«  Basis.  Capinüum. 

Muskeln. 

«^  Phalanx  I:  Intorv^fisei.  Lnmbricaies  und  Ext«ife«or  digitoruB  (z.  TU.\  — 
Ausserdem  am  Daumen:  Flexor  br^ris  und  Addnctoc  und  Abdoctor  poliici$. 
KxlenÄV  iv^lics*  bre\i>;  am  zweiten  Finger:  Extenskif  ii>Ücis  iz.  Tbl):  an. 
fünften  Finder:  Extensor  di^rlti  V.  AKi;iet«>r  nad  FleKc  brerisw 

S^  rh*4anx  II:  FVxv^r  diAritorain  c^-wimar?^  siblisis.  Exteiksor  <figitoram  c«'i:i- 
r.^.uui*   v^*  TV.  V  —   Au>^erdem   am  Diu=:en:    Fiexor  p  IBas  l*«i^its.   Extt-ü^'r 

•  ^  rh*I*nx  lll:    FVxv-r  viir-tv<^=s  <«  cizinris  fTc:.r:i:>i3*.    Extensor   digiti »r.'. 


VV.N^Ä  .>*»>  i'..;:.TS>    T..:*  I-.T*f*  i:rT<r^**.:i  .   >:c:Jk  ai.jtr»:c  f3i;«R>  c  aad  inftr-r. 

•^v'^jsk.TÄ  ci»;  F.«ssÄ.  —  V  'Tij:"»f*r.   »r^-Ts-tr  ct.ljl.  hv*  >Ljro*    «rcor^  TsS^rdrinB  ••'•ri' 
«r-^wci»  trv.  ,.,v^'  .?Sv  Ctts**    «rci-^T  ci^  7.  •fr.i.Liii  th-Iün  —  Ixi<-re  >t"ite:  Cri^u 
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FelviB  111. 

Pelvia  major  und  minor.  Ai)emira  pelviß  superior  und  inferior.  Arcus  pubis. 
CoDJugata  normalis. 

Muskeln. 

a)  Oberer  T heil  (Os  ilium).  Oberer  Kand:  Sacrospinalis  (z.  Tbl.),  LatißsimuB 
<lorsi  (z.  Tbl.) ;  Transversus,  Obliquus  abdominis  internus  (z.  Tbl.)  und  extemus  (z.  Tbl.). 
Quadratus  lumbonim.  —  Aussen:  Glutaeus  maximus  (z.  Tbl.))  medius  und  minimus. 
—  Innen:  Iliacus  internus.  —  Vorderer  Rand:  Sartorius,  Tensor  fasciae  latae; 
Rectus  femoris.  —  Hinterer  Rand:  Pyriformis  (z.  Thl.).    — 

b)  Unterer  Tbeil  (Os  iscbii  imd  Os  pubis).  Hinten:  Gemellus  sup.  und  inf. 
Coccygeua.  —  Tuber:  Quadratus  femoris,  Biceps  (cap.  long.),  Semitendinosus  und 
iScmimembranosus.  —  Vorne:  Adductor  magnus,  brevis  und  longus.  Gracilis.  Pec- 
tinens.  Rectus  abdomiuis.  I^amidalis.  Obturator  extemus.  Psoas  minor.  —  Innen: 
Obturatf>r  internus,  Levator  ani,  Iscbiocavemosus,  Transversus  perinei  superficialis 
und  prof.  — 

Femiir  lis. 

Corpus,  Extremitas  superior  und  inferior.  Caput,  mit  Fovea  capitis.  Trocbanter 
nnjor  und  minor.  Crista  intertrochanterica.  Linea  obliqua  femoris.  —  Crista  femoris 
tnit  Labium  mediale  und  laterale.  Canalis  nutritius.  —  Condylus  medialis  und  late- 
ralis, Fossa  intercoudyloidea.    Fossa  patellaris.    Epicondylus  medialis  und  lateralis. 

Muskeln. 

Am  Trocbanter  major:  Glutaeus  mcdius  und  minimus.  Pyriformis,  Obturator 
internus  mit  Gemelli,  Obturator  extemus.  —  Am  Trocbanter  minor:  Uiopsoas.  — 
Quadratus  femoris.  —  Am  Körper:  Vastus  (medius,  medialis  und  lateralis);  Adductor 
oiagnns,  longus  und  brevis,  Pectineus.  Glutaeus  maximus  (z.  Till.).  Biceps,  caput 
breve.  —  Unteres  Ende:  Gastrocnemius,  Plantaris  longus,  Popliteus. 

Tibia  114. 

Corpus,  Extremitas  sup.  und  Inf.,  Condylus  medialis  und  lateralis.  Eminent ia 
intercoudyloidea.  Fossa  intercoudyloidea  ant.  und  post.  Superficies  articularis  fibulae. 
Linea  poplitea.  Tuberositas  und  Crista  tibiae.  Crista  interossea.  Malleolus  medialis 
mit  Sulcus.  Incisura  fibularis. 

Muskeln. 

OberesEude:  Semimembranosus.  Sartorius, Gracilis, Semitendinosus. — Körper: 
Tibialis  anticus,  Extensor  digitorum  communis  longus.  Popliteus.  Soleus.  Tibiali» 
jMi^ticus.    Flexor  digit.  communis  longus. 

Fibula  115. 
Capitulum.     Cristainterossea.    Malleolus  lateralis. 
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Muskeln. 

Oberes  Ende:  Biceps  femoris.  Soleus,  Extensor  digitorum  long,  und  Pen>Deu^ 
tertius.  Peroneus  longus  und  brevis.  Tibialis  posticus.  Extensor  hallucis  long.  Flexor 
hallucis  longus. 

Pes  115. 

a)  Tarsus, 

Talus  mit  Corpus,  Caput  und  Sulcus.  —  Calcaneus  mit  Corpus,  Proc.  anteri«>r 
und  Sustentaculum  tali,  mit  Tuberositas,  Tuberculum  ant.  und  post.  — 

Naviculare  mit  Tuberositas.  Cuneiformia  I  mit  Tuberositas,  Cuneiformell-IIL 
Cuboideum  mit  Tuberositas  und  Sulcus. 

Muskeln. 

Am  Calcaneus:  Triceps  surae  (Tendo  Achillis).    Plantaris  long;us.    Abdactor 
hallucis.    Abductor  digiti  V.    Musculus  flexor  digitorum  brevis.    Quadratus  pUutae. 
Extensor  hallucis  und  digitorum  brevis.  —  Am  Naviculare:  Tibialis  posticus  (z-W- 
Am  Cuboideum:    Adductor  und  Flexor  hallucis  brevis.  —  Am  Cuneiforme  1: 
Tibialis  posticus  und  anticus  (z.  Th.).    Cunei forme  III:  Flexor  hallucis  breris. 

b)  Meiatarsus. 
Corpus,  Basis  und  Capitulum,  Tuberositas  metatarsi  I  und  V. 

Muskeln. 

Interossei  plantares  und  dorsales.    Adductor  hallucis. 

MetatarsusI:  Tibialis  anticus,  Peroneus  longus.  Abductor hallacis.  —  Meta- 
tarsus  V:  Peroneus  brevis  und  tertius,  Abductor  und  Flexor  brevis  digiti  Y.  - 
Metatarsus  III— IV:  Adductor  hallucis. 

c)  Phalanges,   I—III. 
Muskeln. 

Phalanx  I:  Extensor  digitorum  communis  longus  und  brevis.  LumbricHl»*? 
Interossei.  —  An  der  grossen  Zehe:  Extensor  und  Flexor  brevis,  Adductor  ui^ 
Abductor.  —  An  der  kleinen  Zehe:  Abductor  und  Flexor  brevis  digiti  V. 

Phalanx  II:  Extensor  digitorum  longus  und  brevis,  Flexor  digitorum  brv\i^ 
—  Grosse  Zehe:  Extensor  und  Flexor  longus  hallucis. 

Phalanx  III:  Extensor  digitorum  longus  und  brevis,   Flexor  digitorum  longus. 
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IL  Arthrologie. 

Uebersicht  der  Gelenke  und  ihrer  einzelnen  Theile,  sowie  der  zu 
ihnen  tretenden  Muskeln,  Arterien  und  Nerven. 

ArticiilatioiieB  vertebrarom  127. 

Cartilago  intervertebralis  mit  Annulus  fibrosus  und  Nucleus  gelatinosus.  Ligg. 
intercruralia,  interspinalia,  intertransyersaria.  —  Lig.  commune  vertebrarum  anticum 
und  poBticum.  Lig.  supraspinale,  Lig.  nuchae.  —  Ligg.  sacro-coccygea,  anticum, 
laterale,  articnlaria,  posticum  profundum  und  superficiale.  — 

Kopfgelenk:  Articulatio  occipito-atlantica  und  atlanto-epistrophica.  Ligamen- 
tum transversum  mit  Grus  sup.  und  inf.  (=Lig.  cruciatum).  Lig.  Suspensorium  dentis. 
Ligg.  alaria.    Ligg.  obturatoria.    Lig.  latum  epistrophei. 

ArtioulationeB  costarom  133. 

a)  Art.  capituli  costae  mit  Lig.  interarticulare,  Lig.  costo-vertebrale  radiatum. 
Art.  costo-transversaria  mit  Lig.  tuberculi  costae  inferius  und  superius.    Lig. 

colli  costae  (intermedium). 

b)  Ariiculatio  stemo-eostcUU.  (Lig.  interarticulare.)  Ligg.  coBto-stemalia  radiata. 
ligg.  costo-xiphoidea. 

Artloulatio  xnandibulae  137. 

Meniscus.  Lig.  accessorium  mediale  und  laterale.  Lig.  stylo-myloideum.  Lig. 
stylo-hyoideum. 

Muskeln:  Pterygoideus  extemus. 

Arterien:  Temporaiis. 

Nerven:  Nerv,  temporalis  prof.  post.  vom  Masseter.  —  Ner\'.  auriculo-tem- 
poralis. 

Artloulatio  stemo-olavioularis  138. 

Ligg.  costoclavtculare,  interclaviculare;  Bandscheibe.  — 
Arterien:  Mammaria  interna. 
Nerven:  Supraclaviculares. 

Articulatio  aoromio-olavicularifl  140. 

Bandscheibe  (unvollständig).    Lig.  coraco-claviculare.  — 
Arterien:  Thoracica  acromialis,  Transversa  scapulae. 
Nerven:   Supraclavicularis. 

Soapula  142. 
Ligg.  coraco-acromiale,  transversum  superius  imd  inferius. 

Articulatio  humeri  142. 
Labrum  glenoideum.    Lig.  coraco-humerale.  —  Bursa  synovialis  subscapularis, 
bicipitis.  — 

Muskeln:  Supraspinatus,  Infraspinatus,  Teres  minor,  Subscapularis.  — 
Arterien:  Circumiiexa  humeri  anterior  und  posterior. 
Nerven:  Axillaris,  Suprascapularis. 
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Articulatio  oubiti  146. 
Lig.  accessoriuin  mediale  und  laterale.    Lig.  annulare  radii. 

Muskeln:  Brachialis  internus,  Trieeps. 

Arterien:  Rete  cubiti,  gebildet  von  Artt.  collaterales  ulnares  sup.  und  in£., 
collateralis  radialis,  recurrentes  radialis,  ulnaris,  interossea. 

Nerven:  Zweige  vom  Medianus,  Ulnaris,  Radialis,  Musculo-cutaneus. 

Articulatio  radio -ulnaris  superior  und  inferior  149. 

Lig.  annulare  (s.  oben),  Ligamentum  interosseum,  Chorda  transversalis. 
Cartilago  triangularis.    Ligamentum  subcruentum. 
Muskeln:  oben  Supiuator  brevis,  imten  Pronator  quadratus. 
Arterien:  Arterien  des  Rete  cubiti  und  des  Handgelenks. 
Nerven:  unten,  Interosseus  anterior. 

ArÜoulatio  radio-carpalis  (manus  Aut.)  152. 

Ligg.  accessoria  lateralia.  Lig.  carpi  dorsale  profundum  (rhomboideom  Aut.). 
Lig.  carpi  volare  profundum  (rectum  und  obliquum  Aut). 

Arterien:  Zweige  der  Radialis,  Ulnaris,  Interossea,  sowie  vom  Arcus  volaris 
profundus  und  Arcus  dorsalis. 

Nerven:  Nervi  interossei,  anterior  und  posterior. 

Articulatio  carpea.  Articulationes  carpo-metacarpeae  153. 

Ligg.  carpi  und  carpo-metacarpea  brevia  volaria  und  dorsalia.  ~  Lig.  carpi 
volare  profundum  radiatum  und  transversum.  —  Lig.  piso-metacaipeum  und  pis4>- 
hamatum.    Lig.  carpi  volare  proprium  (und  commune). 

Arterien:  Arcus  volaris  profundus  und  dorsalis. 

Nerven:  Interosseus  anterior  und  posterior.  Ulnaris  (ram.  prof.).  Radialis 
(ram.  dois.). 

Articulationes  metaoarpo-phalangeae  und  phalangeae  156. 

Ligg.  lateralia. 

Arterien:  Artt.  digitales. 

Nerven:  Nervi  digitorum  (Medianus,  Ulnaris,  Radialis). 

Articulatio  saoro-iliaoa  159. 

Lig.  ilio-sacrale  interosseum  und  posticum.  Lig.  ilio-lumbale.  Lig.  tuberöse-  und 
spinoso-sacrum. 

Arterien:  Diolumbalis. 

Nerven:  N.  sacrales,  rami  posteriores. 

Synchondrosis  pubis  161. 
Lig.  arcuatum. 

Os  cozae  162. 
Lig.  obturatorium. 
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Arüculatio  coxae. 

Labmm  glenoideum,  Lig.  transversum.  Lig.  teres.  Zona  orbicularis.  Lig.  ilio- 
femorale,  pubo-femorale,  ischlo-capsulare.    Bursa  subiliaca. 

Muskeln:  Iliopsoas,  Obturator  extemus,  Glutaeus  minimus. 

Arterien:  Circumflexa  femoris  posterior.    Glutaea  superior,  Obturatoria. 

Nerven:  Cruralis,  Obtuiütorius,  Ischiadicus,  Glutaeus  inferior. 

Artioulatio  genu. 

Meniscus  medialis  und  lateralis  mit  Lig.  transversuni.  Ligg.  accessoria  y  mediale 
(long,  und  brev.)  und  laterale.  Lig.  popliteum.  —  Ligg.  patellaria  mediale  und 
laterale.  Lig.  patellare  inferius.  Ligg.  cruciata  anterius  und  posterius.  Bursa  sub- 
cruralis,  poplitea,  semimembranosa.    Plica  synovialis  patellae. 

Muskeln:  Semimembranosus,  Popliteus,  Extensor  cruris.  Plantaris  longus  und 
Gastrocnemius. 

Arterien:  Bete  articulare  genu:  Artt.  articulares  genu,  suprema,  superior 
lateralis  und  medialis,  inferior  lateralis  und  medialis,  azygos.  Recurrens  tibialis 
postica  und  antica. 

Nerven:  Tibialis  und  Peroneus.    Cruralis  und  Sapbenus  (major). 

Articulaüo  Übio-fibularis. 

Oben:  Ligg.  capituli  üb.  anticum  und  posticum.  —  Lig.  interosseum  cruris. 
Unten:  Ligg.  malleoli  lateralis  ant  und  post. 

Artioulatio  talo-oruraliB. 

Lig.  talo-fibulare  anticum  mid  posticum.  Lig.  calcaneo-fibulare.  Lig.  accesso- 
rium  mediale. 

Arterien:  Malleolares  und  Tarseae  der  Tibialis  antica.  MaUeolares  der  Tibia- 
lis postica. 

Nerven:  Tibialis,  Peroneus  profundus,  Suralis. 

ArtioiilationeB  talo-oaloanea,  talo-oaloaneo-navioulariB,  oaloaneo- 
ouboidea,  cuneo-navicularis.    Arüculationes  tano-metataraeae. 

Lig.  tarsea  und  tarso-metatarseae  dorsalia,  plantaria,  lateralia  und  intcrossea. 
Lig.  talo-calcaneum  interosseum.  Lig.  calcaneo-cuboideum  plantare.  Lig.  calcaneo 
naviculare  plantare.    Lig.  tarseum  transversum  mediale  imd  laterale. 

Nerven:  Peroneus  profundus,  Tibialis,  Suralis. 

Arüoulationes  motatarso-phalangeae  und  phalangeae. 

Ligg.  lateralia.    Lig.  capitulorum. 

Arterien:  Digitales. 

Nerven:  Plantaris  lateralis  und  medialis.    Peroneus  profundus. 


Panich,  GnindriKg  der  Anatomie.  35 
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III.  Myologie. 

Uebersicht  der  Muskelu  und  ihrer  Nerven. 

Musculus.     Tendo.     Aponeurosis.    Fasda.     Venter,   Caput  und  Gauda.    Liga- 
menta int«rmuscularia.  Yaginae  Tendinum.  Bursae  mucosae.  Ossa  sesamoidea.  1 79. 


I.  Bfickenmnskeln. 

A.  Oberflächlicliey  breite  Rflckenmnskeln* 

1)  Extremitätenmuskeln. 

Trapezius  183 N.accessoiiasjramusdeacend.: 

Zweige  vom  Plexus  cervicalisw 

Latissimus  dorsi  184 N.  subscapularis  (l<»i>gw)* 

Bhomboidei  184 N.  dorsalis  scapulae. 

Levator  scapulae  185 N.  dorsalis  scapulae. 

2)  Thoraxmuskeln. 

Serratus  posticus  inf.  186 Nn.  intercostales. 

Serratus  posticus  sup.  186 Nn.  intercostales. 

B.  Tiefe,  longitndinale  Rflckenmnskelii. 

1)  Uebergangsmuskeln. 
Splenius  (capitis  und  colli)  187 Nn.  cervicales. 

2)  Eigentliche  lange  Bückenmuskeln. 

a)  Gruppe  des  Sacrospinalis  188 Nn.  spinales  colli,  thor.  abdom., 

ram  post 
a)  Iliocostalis  189  (Iliocostalis  cervicis  =  Cervic.  ascendens). 
ß)  Longissimus  dorsi  (Long,  cervicis  ^  TransversaUs  cervicis). 
f)  Spinalis  dorsi.    Spinalis  cervicis  190. 

b)  Gruppe  des  Transversospinalis. 

a)  Oberflächliche  Schicht. 

Semispinalis  dorsi  et  cervicis  190 Nn.  spinales,  ram.  posL 

Semisp.  capitis  (Complexus  und  biventer)    .    .    .    .    N.  occipit  major,  N.  suboccipi- 

talis  und  Nn.  spinales,  nun.  poet. 

ß)  Tiefere  Schicht. 
Multifidus  Spinae  191 Nn.  spin.,  rami  post 

Y)  Tiefste  Schicht 
Botatores  dorsi  191 Nn.  thor.,  rami  post. 

3)  Kurze  Muskeln. 

Interspinales Nn.  spin.,  rami  post. 

Intertransversales Nn.  spin.,  rami  poet 

Levatores  costarum Nn.  intercost 
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Rectiu  cap.  posticuB  major  192 N.  suboccip.  ram.  post. 

RectuB  cap.  post.  minor N.  suboccip.  ram.  post 

Rectus  cap.  lateralis N.  suboccip.  ram.  ant. 

ObliquoB  cap.  superior N.  suboccip.  ram.  post. 

ObliquuB  cap.  inferior N.  cervic.  11,  ram.  post 

II.  Banchmaskeln. 

Kcctus  abdominis  194 Nn.  intercost,  Nn.  iliohypoga- 

stricus  und  ilioinguinalis. 

Pyramidalis  195 Nn.  üiohypog.  imd  ilioinguin. 

(>bli<iuus  extemus  197 Nn.  intercost.  nebst  Iliohjpog. 

und  Uioing. 
ObliqnuB  internus  197 Nn.  intercost.  nebst  Iliohypog. 

und  Ilioinguin. 
Transversus  197 Nn.  intercost.  nebst  Iliohyi>og. 

und  Ilioinguin. 

Fascien  der  Bauchwand  198. 

Canalis  inguinalis  199. 

Diaphragma  (mit  pars  vertebralis,  costalis  200  und 

»temalis Nn.phrenici(dexteru.sini8ter). 

III.    Brastmaskeln. 

Pectoralis  major  (Pars  stemo-costalis  u.  pars  clavi- 

cularis)  204 Nn.  thorac.  anteriores. 

Pectoralis  minor  205 Nn.  thorac.  anteriores. 

Subclavius  206 N.  cervicalis  V  u.  VI. 

Serratus  anticus  (major)  206 N.  thorac.  longus. 

Intercostales  cxtemi  206 Nn.  intercostales. 

Intercostales  intemi  206 Nn.  intercostales. 

Transversus  thoracis  anticus  206 Nn.  intercostales. 

Transversus  thoracis  posticus  206 Nn.  intercostales. 

Foesa  und  Cavitas  axillaris  207. 
Fascien  der  Brust  208. 

lY.    Halsmaskeln. 

A.    Haittmitskel. 

Subcutaneus  colli  (Platysma)  210 Nn.  subcutane!  colli. 

B.    Oberfliehllehe  HabmiiBkelii. 

Stemocleidomastoideus  211 N.  accessorius  u.  Nn.  cervi- 

calcs  II  u.  in. 

C.    ZuBgenbeln-  und  KehlkopftniiBkeln. 

1.    Unterzungenbeinmuskeln. 

Stemohyoideus  212 N.  hypoglossi  ram.  descend. 

Omohyoidcus  213 N.  hypogl.  ram.  descend. 

35* 
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StemothyreoideuÄ  214 N.  bypogL  ram.  descend. 

Thyreohyoideofl  214 N.  bypoglossos. 

2.    OberzangenbeinmuskeliL 
Biyenter  mandibalae  215. 

Venter  post N.  facialis. 

Venter  ant N.  mylohyoideus. 

Mylobyoideus  215 N.  mylobyoideus. 

Geniobyoideiifl  215 N.  bypoglossus. 

Stylohyoideus  216 N.  facialis. 

B.    Tiefe  HakmnskelH. 

LoDgas  colli  216 Nil  cervic.  ram.  ant 

Longiis  capitis  (Kect.  cap.  ant.  major)  217      ...  Nn.  cervic,  ram.  ant« 

Bectns  cap.  anticns  (minor)  217 N.  suboccip.  ram.  ant. 

Scalenus  anticus  217 Nn.  cervic,  ram.  ant. 

Scalenns  medius  217 Nn.  cervic,  ram.  ant. 

Scalenus  posticus  217 Nn.  cervic,  ram.  ant. 

Fasciae  colli  217. 

Y.    Kopfmaskeln. 

A.    Muskeln  des  HlmsehSdels. 

Epicranius  218 N.  facialis. 

£.  frontalis  (M.  front). 

£.  occipitalis  (M.  occip.) 

£.  temporalis  (M.  attrahens  auriculae). 

B.    Muskeln  des  Oesiehts. 

1.  Kiefermuskeln. 

Temporalis  220 N.  trigem.,  ram.  111. 

Masseter  220      N.  trigem.,  ram.  III. 

Pterygoideus  internus  221 N.  trigem.,  ram.  HI. 

Pterygoideus  extemus  221       N.  trigem.,  ram.  III. 

2.  Muskeln  der  Augenlider. 

Orbicularis  oculi  (0.  palpebrarum)  221* N.  facialis. 

3.  Muskeln  der  Mundöffuung. 

Sphincter  oris  223 N.  facialis. 

Incisivi  labil  sup.  u.  inf.  N.  facialis. 

Buccinator  223 N.  facialis. 

Quadratus  meuti  224 N.  facialis. 

Triangularis  menti  224 N.  facialis. 

Quadratus  labii  superioris  224 N.  facialis. 

Caput  angulare  (Levator  lab.  sup.,  alaeque  nasi). 

Caput  infraorbitale  (Levat  lab.  sup.  propr.). 

Caput  zygomaticum  (Zygomaticus  minor). 

Caninus  (Levator  anguli  oris)  225 N.  facialis. 

Zygomaticus  (major)  225 N.  facialis. 

Kisorius  225 .    .  N.  facialis. 

Mentalis  (Levator  menti)  225       N.  facialis. 
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4.    Muskeln  der  äusseren  Nase. 

Xasalis  226 N.  feciaHs. 

Fascien  am  Kopfe  226. 

Tl.    Maskeln  der  oberen  Extremität. 

A.  Muskeln  der  Sehulter. 

1.  Oberflächliche. 

Deltoideus  228 N.  axillaris. 

2.  Tiefe  Schultermuskeln. 

Subscapularis  228 Nn.  subscapulares. 

Snpraspinatus  229 X.  suprascapularis. 

Infraspinatus  229 N.  suprascapularis. 

Teres  minor  229 N.  axillariB. 

Teres  major  229 Nn.  subscapulares. 

B.  Muskeln  am  Oberarm. 

Biceps  brachii  230       N.  musculo-cutaneus. 

Coracobrachialis  231 N.  musculo-cutan. 

Brachialis  internus  231 N.  musculo-cutan. 

Triceps  brachii  232,  mit  caput  longum,  mediale  u.  la- 
terale        N.  radialis. 

Anconaeus  quartus  232 N.  radialis. 

C.  Maskeln  am  Unterarm. 

1.  Vordere  Seite. 
a)  Erste  Sehicht, 

Supinator  longus  235 N.  radialis. 

Pronator  teres  235 N.  medianus. 

Flexor  manus  radialis  235 N.  medianus. 

Flexor  manus  ulnaris  235 N.  ulnaris. 

Palmaris  longus  236 N.  medianus. 

h)  Zweite  Schicht. 

Flexor  digit  sublimis  236 N.  medianus. 

cj  Dritte  Schicht. 

Flexor  digit.  profundus  236 N.  median.,  N.  inteross.  ant.  u. 

N.  ulnaris. 

Flexor  pollicis  longus  237 N.  median.,  N.  inteross.  ant. 

d)   Vierte  Schicht. 

Supinator  brevis  237 N.  radial.,  ram.  prof. 

Pronator  quadratus  237       N.  median.,  N.  inteross.  ant. 

2.  Hintere  Seite. 
a)  Erste  Sehicht. 

Extensor  manus  radialis  long.  238 N.  radialis.,  ram.  prof. 

Extensor  manus  radialis  brev.  238 N.  radial,  ram.  prof. 

Extensor  manus  ulnaris  238 N,  radial,  ram.  prof. 

Extensor  digit  comm.  238 N.  radial.,  ram.  prof. 

Extensor  digit.  V  proprius  289 N.  radial.,  ram.  prof. 
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bj  Tiefe  Schicht. 

Abductor  pollicis  long.  289 N.  radial.,  ram.  prof. 

Extensor  pollicis  brev.  239 N.  radial.,  ram.  prof. 

Extensor  pollicis  long.  239       N.  radial,  ram.  prof. 

Extensor  indicis  239 N.  radial.,  ram.  prof. 

P.    Muskeln  der  Hand. 

1.  Volarfläche. 

aj  am  Daumenballen, 

Abductor  pollicis  brevis  240 N.  median. 

Flexor  poU.  brev.  240. 

Yenter  superfic N.  median. 

Venter  prof. N.  uln.,  ram.  vol.  prof. 

Opponens  pollicis  241 N.  median. 

Adductor  pollicis  241 N.  uln.,  ram.  voL  prof. 

bJ  am  Kleinfingerballen, 

Palmaris  brevis  242 N.  ulnaris. 

Abductor  digiti  V  242 N.  uln.,  ram.  vol.  pn>£ 

Flexor  brevis  digit.  V  242       N.  uln.,  ram.  vol.  prof. 

Opponens  digit.  V  242    .    .    .    .    : N.  uln.,  ram.  vol.  prof. 

c)   In  der  Handfläche, 

r      ,   .    1      n.o  ^'  median.  (Lumbr.  I  u.  II). 

Lumbncales  242 „     ,      ^      ,      ttt        «r 

N.  uln.  (Lumbr.  III  u.  IVl 

2.  Zwischenknochenmuskeln. 

Interossei  dorsales  242 |N.  uln.,  ram.  vol.  prof. 

Interossei  volares  243 iN.  uln.,  ram.  vol.  prof. 

Fascien  der  oberen  Extremität  243. 

YII.   Muskeln  der  nnteren  Extremitftt. 

A.    Muskeln  an  der  Hüfte. 

1.  Innere  Hüftmuskeln. 

Quadratus  lumborum  245 N.  intercost.  XII  u.  N.  lomb.  I. 

Hiopsoas. 

Psoas  major.  246      Plexus  lumbalis. 

Iliacus  246        N.  cmralis. 

Psoas  minor  246 Plexus  Imnbalis. 

2.  Aenssere  Muskeln  der  Hüfte. 

Glutaeus  maximus  247 N.  glutaeus  inferior. 

Glutaeus  medius  247       N.  glutaeus  sup.  . 

Glutaeus  minimus  248 N.  glutaeus  sup. 

Pyriformis  248 Plexus  ischiad. 

Obturator  internus  mit  Gemellus  sup.  u.  inf.  248     .  Plexus  ischiadicos. 

Obturator  extemus  248 N.  obtnratorius. 

Quadratus  femoris  248 N.  ischiadicus. 
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B.    Muskeln  am  ObersehenkeL 

1.  Vordere  oder  Extensorengruppe. 

Tensor  fasciae  latae  250 N.  glutaeus  sup. 

Sartorius  250 N.  cruralis. 

Extensor  cmris; 

Rectus  femoris  250 N.  cruralis. 

Vastus  (medius,  medial,  u.  later.)  250 N.  cniralis. 

2.  Mediale  oder  Adductorengruppe. 

Pectineus  251 •  N.  obturatoriua  (u.  cruralis). 

Adductor  longus  251 N.  obturat. 

Addactor  brevis  252 N.  obturat 

Adductor  magnus  252 N.  obturat.  (u.  ischiadicus). 

Gracilis  251 N.  obturat. 

3.    Hintere  oder  Flexorengruppe. 

Biceps  femoris  253 N.  ischiadicus. 

^mitendinosus  253 N.  ischiadicus. 

Semimembranosus  253     .• N.  ischiadicus. 

C.    Mnskeln  am  Untersehenkel. 

1.  Vordere  Seite. 

Tibialis  anticus  255 N.  peroneus  prof. 

Extensor  ballucis  longus  255 N.  peron.  prof. 

Extensor  digitorum  longus  255 N^-  peron.  prof. 

PtToneus  tertius  255 N.  peron.  prof. 

2.  Hintere  Seite. 

a)  Ohenflächl,  Schicht  255. 
Tricep»  surae. 

6a^trocnemiu8  mit  Caput  laterale  u.  mediale  256    .  N.  tibialis. 

SoleiLs  256 N.  tibialis. 

Plantaris  256 N.  tibialis. 

hj  Tiefe  Schicht. 

Popliteus  257 N.  tibiaUs. 

Tibialis  posticus  257 N.  tibialis. 

Fiexor  ballucis  long.  257 N.  tibialis. 

Flexor  digitorum  long.  258 N.  tibialis. 

3.  Laterale  Seite. 

Peroneus  longus  258 N.  peron.  superfic. 

Peroneus  brevis  250 N.  peron.  superfic. 

P.    Muskeln  am  Fusse. 

1.  Am  Fussrücken. 

Extensor  ballucis  brevis  259 N.  peron.  prof. 

Extensor  digit.  communis  br.  259 N.  peron.  prof. 

2.  Au  der  Planta. 
a)  Mittlere  Gruppe. 

Flexor  digit.  brev.  260 N.  plantaris  medialis, 

Quadratus  plantae  260 N.  plant,  later. 
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_,.,„„  (N.  plant  medial.  (LuinbT.Iu.II). 

Lumbncales  260 (n.  plant  tat  (Lumbr.  HI  u-^. 

h)  Am  Qrosszehenrande. 

Abductor  hallucis  260 N.  plant,  medial. 

Flexor  brevis  hallucie  261 N.  plant,  medial. 

Adductor  hallucis   m.  caput  obliquum  u.   transver- 
sum  261 N.  plant,  medial. 

c)  Am  Kleinzehenrande, 

Abductor  digit.  V  262 N.  plant  later. 

Flexor  brev.  digit.  V  262 N.  plant,  later. 

Opponens  262 N.  plant,  later. 

dj  Zwischenknochenmuskeln. 
Interossei. 

Interossei  dorsales  262 N.  plant,  lateralis. 

Interossei  plantares  262 N.  plant,  lateralis. 

Fascien  der  unteren  Extremitäten  262. 

Till.    Bemerknagen  Aber  Wirkung  iler  Mnskeln. 

Allgemeines  265.  Muskeln  der  Wirbelsäule  266.  Muskeln  des  Thorax  270. 
Muskeln  des  Bauches  272.  Muskeln  des  Halses  272.  Muskeln  des  Kopfes  273.. 
Muskeln  der  oberen  Extremität:  Muskeln  des  Schultergürtels  274.  Muskeb 
des  Schultergelenks  275.  Muskehi  des  Ellbogengelenks  276.  Muskeln  des  Radio-ol- 
nargelenks  276.  Muskeln  der  Hand  276.  Muskeln  der  Finger  277.  Muskeln 
der  unteren  Extremität:  Muskeln  des  Hüftgelenks  278.  Muskeln  des  Kniege- 
lenks 279.    Muskeln  des  Fusses  279.    Muskeln  der  Zehen  280. 


IV.   Splanchnologie. 

Allgemeines:  Schleimhaut,  Drüsen,  seröse  Häute  282.    Gegenden  und  Linien 
des  Körpers  283. 

A.  Aenssere  Haut. 

Epidermis,  Cutis,  Panniculus  adi{)08us.    Papulae.  Muse,  cutanei.  Bursae  mucosae. 
Ungues  285.    Pili  286.    Glandulae  sudoriparae  286.    Gland.  sebaceae  287. 

B.  Terdanuiigsorgane. 

Allgemeines  287. 

1.    Cavum  oris  289. 

a)  I^bia  289. 

Labium  sup.  und  inf.   Commissurae  lab.   Rima  oris.    Frenula  labii  sap.  und  iof. 
Glandd.  lab.    Sulcus  naso-lab.    Sulcus  mento-lab. 
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Muse.  Sphincter  oris,  Buccinator,  Quadratus  labii  sup.,  Caninus,  Zjgomaticus, 
RLsoriufl,  Quadratus  und  Triangularis  menti. 

Art.    Coronariae  labii  sup.  und  inf.  v.  d.  Maxill.  ext 

Yen.    Zur  Vena  facial.  ant. 

Lymph.    Zu  Glandulae  submaxillares. 

Xerv.  mot.:  Facialis,  sens.:  Trigem.  ram.  II,  Labiales  superiores;  Trigem. 
ram.  III,  Labiales  inferiores. 

b)  Buecae  290. 

Glandulae  buccales  und  molares. 

Muse.    Buccinator  und  Theile  der  Lippenmuskeln. 

Art.  Maxillaris  ext  Transversa  faciei  v.  d.  Temporaiis,  Buccinatoria  v.  d. 
Maxill.  int' 

Yen.    Zur  Yena  facialis  ant. 

Lymph.   Zu  Gland.  submax. 

Nery.  mot  Facialis;  sens.  Buccinatorius  y.  Trigem.  ram.  III;  Mentalis  v. 
Trigem.  ram.  IL    Infraorbitalis. 

c)  DetUes  290. 

Corona,  Collum,  Radix.  —  Cayum  dentis,  Canaliculi  radicis.  Pulpa.  —  Substantia 
ebomea,  yitrea,  osteoidea.  —  Dentes  incisiW,  angulares,  bicuspides,  molares  291. 
HDchgebiss  298. 

Art.    Alveolares  superiores  und  Alveolares  inferiores  y.  d.  Maxill.  interna. 

Yen.    Den  Art.  entsprechend. 

Nerv.  Alveolares  superiores  posteriores  v.  Trigem.  ram.  II,  anteriores  v.  Infraor- 
bitalis desselben.  —  Alveolaris  inferior  v.  Trigem.  ram.  III. 

d)  Palatum  294. 

Palatum  durum  imd  moUe  (Yelum  i)al.)  mit  Uvula,  Eaphe.  Canales  nasopalatini.  — 

Arcus  palatini  (palatoglossus  und  palatopharyngeus).   Tonsilla.    Isthmus  faucium. 

Muse.  296.  Aj^gos  uvulae.  Sphenontaphylinus  (Tensor  palati),  Petrostaphylinus 
(Levator  palati).    Palatoglossus,  Palatopharyngeus. 

Art.  Palatina  descendens  v.  d.  Maxill.  int.,  Palat.  ascend.  v.  d.  Maxill.  ext., 
Pbaryngea  ascendens  v.  d.  Carotis  ext. 

Yen.    Zu  Y.  pharyngea  und  facialis  ant. 

Lymph.   Zu  Gland.  facial.  proff.  und  Gland.  cervic.  proff. 

Nery.  sens.:  Palatini  (posteriores)  und  Nasopalatinus  v.  Ganglion  nasale  Trigem. 
—  Zweige  von  Lingualis  und  Plexus  pharyngeus.  Mot:  Palatini  (posteriores)  y<»m 
Facialis,  N.  sphenostaphylinus  v.  Ganglion  oticum  und  Zweige  v.  Plexus  pha- 
ryngeus. 

e)  Lingua  297. 

Corpus,  Apex,  Margines,  Septum  Linguae.  Frenulum  linguae,  Caruncula  sublin- 
gwalis.  Plicae  foliatae,  Plica  fimbriata.  Papulae  filiformes,  fungiformes  und  cir- 
cumvallatae.    Foramen  coecum.    Glandulae  folliculares. 

Muse.  299.  Genioglossus.  Hyoglossus.  Styloglossus.  Longitudinalia  und  Trans- 
versus  linguae.  Palatoglossus. 

Art    Lingualis  y.  Carotis  ext  als  Profunda  und  Dorsalis  linguae. 

Yen.    Lingualis  z.  Facialis  communis. 
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Lymph.    Z.  GlancL  linguales  und  Gland.  cervicales  proff. 
Nerv,   sens.:  Lingualis  v.  Trigem.   ram.  III;  mot:   Hypogloeaus;  Sinnes- 
nerv: Glossopharyngeus. 

f)  Olandidcte  salivales  302. 

1.  Glandula  parotis  803  m.  Ductus  parotideus  (Stenonianus). 

Art.   Zweige  aus  d.  Temporaiis,  Transversa  faciei  und  Auricularis  post 

Ven-    Facialis  posterior. 

Lymph.   Zu  Glandd.  cervicales  prof. 

Nerv.    Facialis  Lingualis  v.  Trigem.  ram.  IIL 

2.   Glandula  subm axillar is  m.  Duct.  submaxillaris  (Whartonianus). 
Art.   V.  d.  Maxillaris  ext. 
Yen.   Zu  Facialis  anterior. 
Lymph.  Z.  Gland.  maxill.  und  cervic.  proff. 
Nerv.   V.  Alveolaris  inferior;  Chorda  des  Facialis. 

3.  Glandula  subungualis  304.  Ductus  subungualis  (Bartholinianus  und 
Riviniani). 

Art.    Subungualis  und  Mylohyoidea. 

Ven.   Zu  Facialis  anterior. 

Lymph.   Zu  Gland.  submax. 

Nerv.   V.  Lingualis  d.  trigem.  ram.  III. 

2.    Pharynx.    304. 

Cavum  pharyngo-nasale,  pharyngo-orale  imd  pharyngo-laryngenm  305.  Fornix 
pharyngis.    Kecessus  phar.,  Ostium  phar.    Tuba  (Eustachii). 

Arcus  palatoglossus ,  palatopharyngeus  und  pharyngo-epiglotticus  308.  ^uä 
pyriformes.    Plicae  (Ligamenta)  imd  Fossae  glosso-epiglotticae. 

Schleimhaut  mit  Tonsilla  phar.  —  Faseia  bucco-pharyngea  mit  Lig.  |)t«ryg:«>- 
mandibulare.  — 

Fibröse  Schicht  mit  Ligg.  lateralia  und  medium  phar.  — 

Muse.  306.  Constrictores  pharyngis:  inferior  s.  Laryngophaiyngeus,  median 
3.  Hyopharyngeus,  superior  s.  Kephalopharyngeus  (als  Pterygo-,  Bncco-,  MvIk 
Glossopharyngeus  307).  —  Stylopharyngeus,  Azygos  uvulae. 

Art.  Pharyngea  ascend.  v.  d.  Carotis  ext.,  Vidiana  v.  d.  MaxiUariB  int,  Pala- 
tina  ascend.  v.  d.  Max.  ext.,  Art.  thyreoidea. 

Ven.   Plexus  pharyngeus  z.  Jugularis  int. 

Lymph.    Zu  Glandulae  cervic.  profundae. 

Nerv.   Plexus  pharyngeus  (v.  Vagus,  Glossopharyngeos  und  Sympatfaicus. 

3.  Oesophagus  309. 

Muse.    Längs-  imd  Quermuskulatur;  Broncho-  und  Pleuro-oesophageits. 
Art,  V.  Thyreoidea  inferior,  v.  Aorta,  Bronchialis  und  Goronaria  ventric.  siitt^r. 
Ven.   z.  Thyreoidea  inf.,  Azygos  und  Hemiazygos. 
Lymph.   Zu  Gland.  cervic.  prof.  und  mediastinales  post. 
Nerv.   Vagus  mit  Laryngeus  inf.  und  Plexus  oesoph. 

4.  Ventriculus  310. 

Cardia,  Fundus,  Pylorus,  Antrum  pyloricum.  Curvatura  minor  und  mÄJ^T. 
Mucosa  mit  Plicae  villosae,  Gland.  digestivae  und  muciparae. 
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•  « 

Li  gg.  (peritonei)  phrenico-gadtricum,  hepato-gastr.  und  gastro-lienale. 

Muse.    Längs-,  Quer-  und  Schrägfaserschieht.    Spfaincter  pylori. 

Art.  Coronaria  vcntr.  sinistra  v.  Coeliaca;  Coronaria  ventr.  dextra  v.  Hepatica 
der  Coeliaca;  Gastro-epiploica  dextra  v.  Gastroduodenalis  der  Coeliaca  und  sinistra 
nebst  Gastricae  breves  v.  Lienalis  d.  Coeliaca. 

Yen.   Zu  Lienalis  und  Mesenterica  sup.  d.  Vena  port. 

Ljmph.    Zu  Gland.  coeliacae  und  Tmncus  intestinalis. 

Nerv.  Vagus  dexter  (hinten)  und  sinister  (vorne)  nebst  Sympathicus,  Plexus 
gastricus. 

5.    Intestinum  tenue.    313. 

Duodenum  mit  Pars  superior,  Pars  descendens  und  Pars  inferior,  Flexura* 
superior  und  inferior.    Mündung  des  Ductus  choledochus  und  pancreaticus.  — 

Intestinum  jejuno-ilium:  Radix  mesenterii,  Diverticulum  ilei.  Valvulae 
conniventes,  Villi  intestinales.    Glandulae  Lieberkuehnianac. 

Art.  Pancreatico-duodenalis  v.  d.  Coeliaca,  Intestinales  und  Hio-colica  v.  d. 
Mesent<?rica  sup. 

Yen.     Zu  Mesenterica  sup.  der  Vena  portarum. 

Lymph.    Zu  Gland.  mesenteriales.    Truncos  intestinalis. 

Nerv.    Plexus  coeliacus  und  mesentericus  sup. 

6.    Intestinum  crassum.    316. 

Coecum  mit  Proc.  vermiformis  und  Mesenteriolum.  Colon  asc^'ndens,  frans- 
versum  und  descendens;  Flexura  coli  dextra  u.  sinistra,  Mesocolon  transversum.  Haustra 
coli,  Taeniae  coU  und  Plicae  sigmoideae.    Flexura  sigmoidea  (318).    Eectum,  Anus. 

Art.  Hio-colica,  Colica  dextra  und  media  v.  d.  Mesent.  sup.,  Colica  sinistra  und 
Haemorrhoidalis  sup.  v.  d.  Mesenterica  inferior.  Haemorrhoidalis  media  v.  d.  Hypo- 
pistrica. 

Ven.  Gleichnamige  Acste  der  Mesenterica  sup.  und  inf.  zur  Vena  portarum  und 
nir  V.  hypogastrica. 

Lymph.  Zu  Gland.  mesentericae  und  Tractus  intestinalis;  unten  z.  Gland. 
ioinbales  und  Plexus  hypogastricus. 

Nerv.  Plexus  mesentericus  sup.  und  inf.  Plexus  hypogastricus.  Nn.  haemorrhoi- 
(lales  medii  v.  Plexus  sacralis. 

£ntwickelung  des  Darmcanals  320. 

7.    Hepar.    321. 

Facies  superior  und  inferior,  Margo  posterior  und  anterior.  —  Lobus  dexter  und 
äinister.  Impressio  cardiaca.  Fossa  sagittalis  dextra  und  sinistra.  Fossa  transversa 
(Porta,  Hilus).  Lobus  dexter  u.  sinister,  Lob.  anterior  (quadratus),  Lob.  iK)sterior 
(Spigelii).    Impressio  renalis. 

Ductus  hepaticus,  Vesica  fellea,  Ductus  cysticus  mit  Valvula  Heisteri,  Ductus 
choledochus.  .  Capsula  Glissonit. 

Ligg.  (peritonei)  Suspensorium,  teres,  coronarium  mit  Ligg.  triangularia.  Lig. 
hepato-gastricum  (Omentum  minus)  und  hepato-duodenale.    Lig.  hepato-renale. 

Art,:  Hepatica  v.  d.  Coeliaca,  m.  Cystica. 

Ven.:  Hepaticae  z.  Cava  inf. 

Zuführend:  Vena  portarum. 
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Lymph.:  Zu  Gland.  coeliacae=  mediastinae  post. 

Nerv.:  v.  Plexus  hepaticus  d.  Sympathicas  und  des  Vagus. 

8.  Pancreas  326. 

Caput,  Corpus,  Cauda.  LobulL  Ductus  pancreaticus  (Wiisungianus)  und  D, 
pancr.  eecundarius. 

Art:  Pancreaticae  v.  Lienalis  d.  Coeliaca,  Pancreatioo-duodenalis  superior  v.  Coe- 
liaca,  u.  inf.  v.  Mesenter.  sup. 

Yen.:  Lienalis.    Mesenterica  superior. 

Lymph.:  Z.  Tnmcus  intestinalis. 

Nerv.:  v.  Plexus  coeliacus. 

9.  Lien  327. 

Superficies  phrenica,  gastrica,  renalis.  Tunica  propria,  Trabeculae,  Pulpa.  — 
Lien  accessorius. 

Li  gg.  phrenico-lienale,  gastro-lienale. 
Art.:  Lienalis  d.  Coeliaca. 
Yen.:  Lienalis  z.  Ycna  portarum. 
Lymph.:  Z.  Truncus  intestinalis. 
Xerv.:  Plexus  lienalis. 

C.  Athmnngsorgrane. 

Allgemeines  328. 

1.  Larynx  329. 

Cartilagines  cricoidea,  thyreoidea,  arytacnoideae,  Epiglottidis,  Santorinianae  oncl 
Wrisbergianae.  —  Cart.  thyr:  Laminae,  Protuberantia  laryngea,  Incisura  thyreoi- 
dea sup.  Comua  superiora.  Cornua  inferiora.  Cart.  arytaenoid.:  Proc  moscn- 
laris  und  vocalis. 

Li  gg.  331.  Ligg.  crico-thyr.  medium  und  latcralia.  Lig.  capsul.  crico-aiytaeii. 
Ligg.  ary  -  Santorin.  Ligg.  thyreo  -  epiglotticum ,  hyo  -  epiglotticum ,  glosso  -  epiglottica. 
Ligg.  thyreo-arytaenoidea  superiora  (vocalia  spuria)  und  thyreo -arytaenoidea  inff. 
(vocalia  vera).  Lig.  crico-tracheale.  Membrana  und  Ligg.  thyreohyoidea  medium 
und  lateralia  mit  Corpuscula  triticea. 

Muskeln  333:  Crico-thyreoideus.  Crico-arythaenoideus  posticus  und  lateralis. 
Arytaenoideus  (transversus).  Thyreo-arytaenoideus.  Thyreo -epiglotdcus  und  Air- 
cpiglotticus. 

Mucosa  336:  Plicae  thyreo -arytaenoideae  und  ary  -  epiglotticae.  —  Incisura 
interarytaenoidea.  Tuberculum  epiglotticum.  Aditus  laryngis.  Yentriculi  lar.  (Mor- 
gagni).   Glottis  spuria  und  Glottis  vera.  — 

Situs  laryngis  338. 

Art.:  Laryngea  sup.  v.  Thyreoidea  sup.  und  Laryng.  inf.  v.  Thyreoidea  inf. 

Yen.:  Z.  Jugularis  communis. 

Lymph.:  Zu  Glandd.  cervic.  profund. 

Nerv.:  Laryngeus  sup.  und  inf.  v.  Yagus. 

2.  Trachea  339. 

Cartilagines  tracheales.    Lig.  crico-tracheale.    Bronchus  dexter  und  sinister. 
Arterien:  Y.Thyreoidea  inf.  und  Bronchiales. 
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Yen.:  Za  Thyreoidea  inf.,  ima,  Bronchiales. 
Lymph.:  Zu  Gland.  cervic.  prof.  und  brachiales. 
Nerv.:  Laryiigeus  inf.,  Plexus  trache^is  und  pulmonalis. 

3.  Pulmones  340. 

Basis  und  Apex.  Hilus.  Fossa  cardiaca.  Incisura  cardiaca.  Sulcus  Subcla- 
>iae.  Sulcus  Venae  cavae.  Sulcus  Aortae.  Lobus  superior  (medius)  und  inferior. 
Incisura  interlobularis  340.  —  Lob!  und  Lobuli  pulmonis.  Bronchia.  Infundibula, 
Alveoli  343.  —  Pleura  pulmonalis  und  parietalis.  Mediastina.  Pleura  costalis, 
pbrenica  und  roediastinalis.  Ligam.  pulmonale.  —  Sinus  pleurae:  phrenico-costalis, 
pbrenico-mediastinalis  und  mediastino-costalis. 

Art.:  Pulmonalis  und  Bronchialis. 

Ven. :  Pulmonales  und  Bronchiales  (z.  Azygos). 

Lymph. :  Zu  Gland.  bronchiales. 

Nerv.:  Plexus  pulmonalis. 

4.  Glandula  thymus  mit  Cornua  347. 
5.  Glandula  thyreoidea  mit  Cornua  und  Isthmus  348. 

D.  Harnorgrane. 

1.  Ren.  348. 

Sinus  renis,  Hilus.  Tunica  fibrosa,  Capsula  adiposa.  Substantia  medullaris 
und  corticalis.  Pyramides  (Malpighii).  Papulae  renales.  Columnae  Bertini.  Tubuli 
winiferi.  —  Pelvis,  Calyces  majores  und  minores.    Ureter  352. 

Art.:  Renalis. 

Ven.:  Renalis. 

Lymph.:  Zu  Gland.  lumbales. 

Nerv.:  Plexus  renalis  und  coeliacus. 

2.  Vesica  urinaria  352. 

Corpus,  Vertex,  Fundus.  Orificium  urethrae.  Collum  vesicae  (Reccssus  laterales). 
Trigonum  vesicae. 

Ligg.  pubo-vesicalia  (pubo-prostatica).  Ligg.  vesico-umbilicalia  (medium  und 
lateralia)  355. 

Muse:  Detrusor  urinae.    Sphincter  vesicae. 

Art.:  Vesicalis  sup.  v.  Umbilicalis,  Vesic.  inff.  v.  Zweigen  der  Hypogastr. 

Ven.:  Zu  Plexus  vesicalis. 

Lymph.:  Zu  Plexus  hypogastricus. 

Nerv.:  Plexus  sacralis.    N.  sacralis. 

3.  Urethra  355. 

Pars  prostatica  mit  Colliculus  seminalis,  Vesicula  prost,  und  Ductus  ejaculatorius. 
—  Pars  membranacea.  Pars  cavernosa  mit  Fossa  navicularis.  Littre'sche  Drüsen. 
Lacunae  Morgagni  355. 

4.   Glandulae  suprarenales  356. 

Art.    Suprarenalis  (es)  v.  Aorta  od.  Renalis. 
Ven.    Desjrl.  z.  Renalis  od.  Vena  cava. 
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.    Lymph.    Zu  Plexus  renalis. 
Nerv.    Plex.  suprarenalis. 

£.  Geschleehtsorgrane. 

Uebersicht  357. 

a)  Qenitalia  virilia. 

1.     Testiculus    358. 

Tunica  albuginea.  Corpus  Highmori.  Septula  und  Lobuli  testis.  Canalicoli 
seminales.  Tubuli  recti.  Bete  testis.  Vasa  efferentia.  EpididTmis  m.  Caput  und 
Cauda.  Coni  vasculosi.  Canalis  epididymidis.  Vas  aberrans  Halleri.  Hjdatis  Morgagni 

Art.    Spermatica  int.  v.  Aorta. 

Ven.    Sperm.  int,  rechts  z.  Cava,  links  zur  Renalis.    Plex.  pampiniformis. 

Lymph.    Plexus  spemi.  z.  Gland.  lumbales. 

Nerv.    Plex.  sperm.  d.  Sympath.  —  Spermat.  extemus  v.  Plexus  lumb. 

2.   Vas  deferens,  Vesiculae  seminales  und  Ductus  ejaculatorii  359. 

Art.    Vasis  deferentis  v.  Vesicalis. 

Ven.    Z.  Spermat.  int.  und  Vesicalis. 

Lymph.    Z.  Plexus  vesicalis. 

Nerv.   V.  Plex.  hypog.  d.  Symp.  und  v.  Spinalnerven. 

3.    Prostata. 
Lobi.    Vesicula  prostatica.    Ligg.  pubo-prostatica  360. 

4.  Glandulae  Cowperi  361. 

5.  Hüllen  des  Hodens  361. 

Tunica  vaginalis  propria  testis  mit  visceralem  und  parietalem  Blatt  KeimepitheL 
Tunica  vagin.  communis.    Muse,  cremaster.    Scrotum  m.  Raphe  und  Septum  scroti. 

—  Tunica  dartos.     Funiculus   spermaticus  361.     Descensus   testiculi  362.    Guber- 
naculum  Hunteri. 

6.   Penis  363. 

Radix,  Corpus  und  Apex.  —  Corpora  cavemosa  penis  mit  Crura,  und  Corput 
cavem.  urethrae  mit  Bulbus,  Glans,  Corona  glandis  und  Orificium  cutaneum  urethrae. 

—  Tunica  albuginea,  Trabeculae.  —   Fascia  m.  Lig.  Suspensorium  superficiale  und 
profimdum.    Praeputium  m.  Frenulum  und  Gland.  sebaceae. 

Muse.    Ischiocavemosus  und  Bulbocavemosus. 

Art.   Dorsalis  und  Profunda  penis,  und  Bulbo-urethralis  v.  Pudenda  interna. 

Ven.    Dorsalis  imd  Profunda  penis  z.  Plexus  pudendalis. 

Lymph.   Zu  Gland.  inguinales  und  z.  Plex.  hypogastr. 

Nerv-    N.  Penis  v.  Pudendus  int.;  Plex.  cavernosus  v.  Syinpatli. 

b)  Genüalia  feminea. 

1.    Ovarium  365. 

Hilus.  Lig.  ovarii.  Tunica  albuginea.  Stroma  m.  Folliculi.  KeimepitheL  Corpora 
lutea.    ParovariuuL 

Art.    Spermatica  int.  und  Uterina. 
Ven.    Den  Art.  entsprechend. 
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Lymph.   Zu  Plexus  uterinus  und  lumbalis. 
Nerv.   Plexus  spermaticus  Sympathie!. 

.2.    Oviductus  (Tuba)  366. 
Ampulla.    Ostium  abdominale  mit  Fimbriae  (F.  ovarica).    Hydatis  Morgagni. 

3.  Uterus  367. 

Corpus,  Fundus,  Cervix  (Collum).  Portio  vaginalis.  Orificium  uteri  intemum  und 
extemum.   Canalis  cervicalis. 

Mueosa  m.  Glandulae  uterinae,  Plicae  palmatae. 

Ligg.  rotundum  s.  teres.  Lig.  (peritonei)  latum.  m.  Alae  vespertilionis.  Plicae 
recto-uterinae. 

Art.    Uterina  und  Spermatica  interna. 

Ven.   Den  Art  entsprechend  (Plexus  uterinus). 

Lymph.    Zu  Gland.  hypogastr.  und  lumbales. 

Nerv.    Plex.  hypogastr.  und  spermat.  d.  Sympath.    Nn.  spinales. 

« 

4.  Vagina  370. 

Fomix,  Introitus  m.  Hymen  bez.  Carunculae  myrtiformes.    Columnae  rugarum. 
Art    Von  Uterina  und  andern  Zweigen  der  Hyi)ogastr. 
Yen.   Zu  Plex.  pudendalis  und  hypogastricus. 
Lymph.    Zu  Gland.  hypogastr. 
Nerv.    Von  Plex.  hypogastr.  Sympath. 

5.    Pudenda  externa  370. 

Labia  majora  und  minora.  Rima  pudendi,  Conmüssura  labiorum  posterior  und 
Fossa  navicularis.  Vestibulum  m.  Introitus  vaginae.  Clitoris  mit  Crura,  Glans,  Prae- 
patium  und  Frenulum.    Gland.  Bartholinianae.    Bulbi  vestibuli. 

Art    Pudenda  interna  und  externa  (Labiales  post.  und  ant.). 

Ven.    Den  Art  entsprechend. 

Lymph.   Zu  Gland.  inguinales  und  hypogastricae. 

Nerv.    Von  Pudend.  int.,  Ilio-inguinalis  und  Genitocruralis. 

F.  Perineum. 

Muse,  levator  ani  373.  Muse,  coccygeus.  FoHsae  recto-ischiadicae.  Muse,  sphincter 
Uli  ext  374.  Muse,  ischiocaveiiiosus,  bulbocavemosus.  Muse,  eonstrietor  cunnL  Muse, 
transversus  perinei  superficialis  und  profundus  375. 

Faficia  pelvis  m.  Ligg.  pubo-vesicalia.  Arcus  tendineus.  Fascia  perinei  super- 
ficialis und  profunda.    Lig.  trianguläre  urethrae. 

G.  Mammae. 

Sinus.    Papilla^  Areola.    Lobi,  Ductus  und  Sinus  lactiferi. 

Art   Von  Thoracica  longa  und  Intercostales. 

Ven.    Den  Art.  entsprechend. 

Lymph.    Zu  Gland.  axill.  und  mediastinae  antcr. 

Nerv.    Supraclaviculares.    Thoracic!.    Intercostales.    Sympathicus. 
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H.  Peritoneum. 

Meseuteria.  Ligamenta  peritonei.  Lig.  teres,  Suspensorium  und  coronariuin 
(mit  triangularia)  hepatis.  Bursa  omentalis.  Lig.  hepato-renale,  hepato-colicum. 
Mesenteriolum,  Fossae  ilio-coecales.  —  Lig.  phrenico-gastricum ,  gastrolienale,  phre- 
nico-lienale,  phrenico-colicum.  —  Omentum  minus  s.  Lig.  hepato-gastricum  und  hepato- 
duodenale.    Omentum  majus,  Mesocolon  transyersum.    Plica  duodeno-jejunalis  379. 

Excavatio  recto-uterina,  Lig.  latum,  Excayatio  vesico-uterina.  Plicae  vcsico- 
umbilicales.    Foyea  inguinalis  lateralis  und  medialis. 

Bursa  omentalis,  Foramen  Winslowii  380. 


Entwicklung  des  Urogenitalsystems  383. 


Y.  Anglologie. 

Allgemeines.  384. 

A.  Cor. 

Basis  und  Apex.  Sulcus  circularis,  longitudinalis  ant.  und  post.  Septum  conii». 
Ventriculi  und  Atria.  Trabeculae  cameae.  Muse,  pectinati,  Chordae  tendineae. 
Ostium  venosum  (atrio  -  veutriculare)  und  arteriosum.  Valvulae  semilunares  mit 
Nodulus  (Arantii)  und  Sinus  (Valsalvae)  387. 

Ventr.  dexter  mit  Conus  arteriosus,  Valvula  tricuspidalis.  —  Ventr.  sin.  mit  Valvula 
bicuspidalis  s.  mitralis  389. 

Atria  mit  Auriculae.  Atr.  dextrum  m.  Fossa  ovalis ,  Limbus  fossae  ovaliä 
(Vieussenii).    Valvula  Eustachii.     Valv.  Thebesii.    Foramina  Thebesii  3H9. 

Eudocardium,  Pericardiuni,  Annuli  fibrosi.  Ligam.  stemo-pericardiaca.  Siuu^ 
trau  versus  peric.  391.    Situs  cordis  391. 

B.  Arteriae. 

L  Arteria  pulmonaliB.  2.  Lingualis. 
Ramus  dexter  und  sinister.    Ductus  ^'  «yoideus. 

arteriosus  (Botalli)  395.  Dorsalis  linguae, 

I  Subungualis. 

2.  Aorta.  Profunda  linguae. 

Uebersicht  395.  3.  Maxillaris  externa  399. 

*  '  Submeutalis. 

a)  Aorta  aseendens.  p^^^^^^^  ^^^^^ 

Arteriae  coronariae  cordis,  dextra  und  Labialis  inf.  und  sup. 

sinistra  397.  4.  Occipitalis  400. 

b)  Arcu»  Aortae.  ^-  ce^^i«*!««- 

R.  meningcua. 

1.  Arteriae  bronchiales  superiores.  5.  Auricularis  posterior  400. 
(Arteria  anonyma.)  Stylomastoidea. 

2.  Carotfg  commanis  397«  6.  Pharyngea  ascendens  400. 

a)  Carotis  externa  398.  j  Meningeae. 

1.  Thjrreoidea  superior.  7.  Teraporalis  superficialis  400. 

Laryugca  suj)erior.  Auriculares  anteriores. 
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Transversa  faciei. 
Temporalifl  media. 
Zygomatico-orbitalis . 

8.  Maxillaris  interna. 

Auricularis  profunda. 

Tympanica. 

Meningea  media. 

Alveolaris  inferior. 

Mylohyoidea. 

Mentalis. 

Rr.  musculares. 

Alveolares  superiores  post. 

Infraorbitalis. 

Alveol.  superiores  ant. 
Pterygopalatina. 
Sphenopalatina. 
Vidiana. 

ß)  Carotis  interna  402. 

K  Ophthalmica  403. 
Centralis  retinae. 
Ciliares  anteriores. 
Ciliares  posteriores,  long.u.brev. 
Lacrymalis. 

£thmoidales,  ant.  und  post 
Mosctdares. 

Palpebrales,  sup.  und  inf. 
Supraorbitalis. 
Frontalis. 
DorsaUs  nasi. 

2.  Cerebri  anterior  (corp.  callosi)404. 
Communicans  anterior. 

*     8.  Cerebri  media  (fossae  Sylvü). 

4.  Choroidea. 

5.  Communicans  posterior. 

!•  SttbeUrla  405. 

1  a.  Vertebralis. 

Kr.  musculares. 
Rr.  spinales. 
Spinalis  posterior. 
Spinalis  anterior. 
Cerebelli  inferior  posterior. 

1  b.  Basilaris  407. 

Cerebelli  inferior  anterior. 
Auditiva  interna. 
Cerebelli  superior 
Cerebri  posterior  (profunda). 

Circulus  arteriosus  (Willisii). 
PaBi«h,  GhniidrlM  d«r  Anfttomit. 


2.  Thyreoidea  inferior  407. 

Laryngea  inferior. 

3.  Cervicalis  ascendens. 

4.  Cervicalis  superficialis. 

5.  Transversa  scapulae. 

6.  Transversa  colli  408. 

Rr.  supraspinati. 
R.  ascendens. 
R.  descendens. 

7.  Intercostalis  suprema  408. 

Cervicalis  profunda. 

8.  Mammaria  interna  408. 

Intercostales  anteriores. 
Rr.  stemales. 
Rr.  perforantes. 
Pericardiaco-phrenica. 
Epigastrica  superior. 
Musculo-phrenica. 

4.  AxlUarlg  409. 

1.  Thoracica  suprema. 

2.  Thoracica  acromialis. 
8.  Thoracica  longa. 

4.  Subscapulares. 

Subscapnlares. 
Thoracico-dorsalis. 
Cirumfleza  scapulae. 

5.  Circumfleza  humeri  anterior  410. 

6.  Circumflexa  humeri  posterior. 

Brachialis  4X0. 

1.  Profunda  brachii  411. 

Nutritia  humeri. 
Collateralis  radialis. 

2.  Collateralis  ulnaris  superior. 
8.  Collateralis  ulnaris  inferior. 

Radialis  411. 

Recurrens  radialis  412. 
Rr.  musculares. 
Carpea  volaris. 
Volaris  sublimis. 
Carpea  dorsalis. 
Digitales  dorsales  I— III. 
Digitales  volares  I— III. 

Ulnaris  412. 

Recurrens  ulnaris. 
Interossea  communis. 

Interossea  anterior. 

Interossea  posterior. 

86 
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Eecurrens  interossea. 
Dorsalis  carpi  413. 

Arcus  volaris  sublimis  413. 

> 

Digitales  volares  communes. 
Digitales  volares  propriae. 

Arcus  volaris  profundus. 
Intermetacarpeae  volares. 
Rami  perforantes. 

c)  Aorta  descendens  thoracica. 

Intercostalßs  posteriores. 

Rr.  dorsales. 

Kr.  spinales. 

Rr.  pectorales. 
Bronchiales  posteriores. 
Oesophageae. 
Mediastinicae  posteriores. 

d)  Aorta  ahdominalis. 

1.  Phrenica   414. 

2.  Lumbales. 

3.  Renalis  415. 

4.  Suprarenalis. 

5.  Spermatica  interna. 

6.  Coeliaca  416. 

a.  Coronaria  ventriculi  sinistra. 

b.  Hepatica. 

Coronaria  ventriculi  dextra. 
Hepatica. 

Cystica  417. 
Gastroduodenalis. 

Gastro-epiploica  dextra. 

Pancreatico-duoden,  super. 

c.  Lienalis. 

Gastricae  breves. 
Gastro-epiploica  sinistra. 

7.  Mesenterica  superior. 

Pancreatico-duodenalis  inf. 

Intestinales. 

Colicae. 

8.  Mesenterica  inferior. 

Colica  sinistra. 
Hämorrhoidalis  superior. 

9.  Sacralis  media. 

Iliaoa  oommunis. 

*  Hypogastrica  418. 

1.  Sacralis  lateralis  418. 

2.  Hiolumbalis. 


3.  Glutaea  superior  419. 

4.  Glutaea  inferior. 

5.  Obturatoria. 

A.  acetabuli. 
R.  pubicus. 

6.  Umbilicalis  419. 

Vesicalis  superior. 

7.  Vesicalis  inferior. 

8.  Uterina  oder  Deferentialis. 

9.  Hämorrhoidalis  media. 
10.  Pudenda  interna  420. 

Haemorrhoidales  inferiores. 
Perinea, 

Scrotales  (bez.  Labiales)  post. 
Bulbo-urethralis. 
Dorsalis  penis  (clitoridis). 

**  Illaca  externa  420. 

1.  Epigastrica  inferior  421. 

R.  pubicus. 
Spermatica  externa. 

2.  Circumflexa  ilium. 

Femoralis  421. 

1.  Epigastrica  superficialis  422. 

2.  Circumflexa  ilium  externa. 

3.  Pudendae  extemae. 

4.  Profunda  femoris. 

Circumflexa  femoris  medialia. 
Circumflexa  femoris  lateralis. 
Perforantes  423. 
Articularis  genu  suprema. 

Poplitea  423. 

Rr.  musculares. 
Articulares  genu. 

Tibialis  antica  423. 

1.  Recurrens  tibialis  postiea  424. 

2.  Recurrens  tibialis  antica. 

3.  Malleolares  anteriores. 

Dorsalis  pedis. 

1.  Tarsea  medialis. 

2.  Tarseae  laterales. 

3.  Metatarsea  dorsalis  fibularis. 
,      4.  Intermetatarseae  dorsales. 

Plantaris  profunda. 
Intermetatarsea  dorsalis  L 

Tibialis  postiea  425. 
Peronea. 
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Peronea  perforans. 

Peronea  posterior. 
R.  anastomoticas. 
Nutritia  tibiae. 

Malleolaris  posterior  medialis. 
Calcaneae  mediales. 


Plantaris  medialis. 
Plantaris  lateralis. 
Arcus  plantaris. 

Digitales  plantares  communes. 

Rr.  perforantes. 

Digitales  plantares  propriae. 


C.  Yenae. 

A.    Venae  pulmonaleB. 
B.    Venen  des  KörperkreialaufeB. 

1.    Venae  cordis  427. 

y.  coronaria  magna. 
V.  cordis  media. 
V.  coronaria  parva. 

2.    Cava  superior. 
Anonyma  428. 

Vcrtebralis,  Thyreoidea  inferior,    Cervicalis  profunda,  Intercostalis  suprema, 
Mammaria  int,  Pericardiacae,  Mediastinales,  Thymicae  etc. 

a)  Jugtdaris  communis  429. 

Thyresoidea  media  u.  superior. 

n,    Jugularis  interna. 
Pharyngeae,  Lingualis.  —  Cerebrales,  Meniugeac,  Diploicae,  Ophthalmica,  Au- 
ditiva int.  —  Sinus:  »agittalis  sup.  430;  sag.  Inf.,  teiitorii  (rectus),  traus versus,  caver- 
nosus 431;  intercavemosi,  spheno-parietalis,   petrosus  sup.,  inf., 
basilaris,  occipitalis. 
ß.    Facialis  communis  432. 
Facialis  anterior.    Facialis  posterior. 

h)  Jufftdaris  externa. 
Subcutanea  colli  anterior  433. 

ej  Subclavia. 

Venae  profundae:  entsprechend  den  Arterien.  —  Venae  cutaneae:    Ce- 
phalica,  Basilica  und  Mediana. 

3.    Vena  azygos  (und  hemiazygos,  sup.  und  inf.). 

Intercostales,  Oesophageae,  Bronchiales,  Mediastinales,  Plexus  spinales  exteriii 
und  intemi  435. 

4.    Cava  inferior. 

Lumbales,  Phrenica,  Suprarenalts,  Renalis,  Spermatica  interna,  Hepaticae  435. 
Vena  portarum  436  mit  Lienalis,  Mesenteria  sup.  und  inf. 

Iliaca  communis. 

a)  Hypogasiriea  436. 

Plexus  haemorrhoidalis,  uteriuus  und  vaginalis,  vesicalis ,  pudendalis  m.  V.  dor- 
Balis  penis. 

36* 
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hj  lüaea  externa    437. 

Venae  profandae  den  Arterien  entsprechend,  Venae  cutaneae:  Si^iikena  magn& 
nnd  parva.  

Blutkreislauf  des  Fötus  437. 

Foramen  ovale,  Ductus  arteriosus  (Botalli),  Art  umbilicaleS;  Vena  mnbilicalij?, 
Ductus  venosus  (Arantii). 

B.  Yasa  Ijnopluitie«. 

• 

Allgemeines  438. 

•    Truncus  lymphat.  dexter  438. 
Ductus  thoracicus  439. 
Truncus  jugularis. 

Glandulae  cervicales  profundae  inferiores,  superiores  uud  Grland.  oervicalea  super- 
üciales,  Gland.  occipitales  439,  subauriculares,  faciales  superficiales,  sabmaxÜlares, 
linguales,  faciales  profundae  440. 

Truncus  subclavius  440. 

Gland.  cubitales  und  axillares. 

Truncus  broncho-mediastinus  440. 

Vasa  intercostalia,  mediastina  anteriora  und  posteriora,  bronchialia.  Gland. 
bronchiales  etc. 

Truncus  lumbalis  440. 

Gland.  lumbales,  Plexus  iliacus  hjpogastricus,  sacralis,  Gland.  inguinales  soapeT- 
ficiales  und  profundae. 

Truncus  intestinalis. 

Gland.  mesentericae,  coeliacae. 


VI.    Neurologie. 

Allgemeines  442. 

Nervi  cerebrales  und  spinales.    Ganglia  443. 

A.  Centraltheile  des  Xerrensystems. 

Cerebrum,  Medulla  spinalis.    Canalis  centralis.    Ventriculi  cerebri  444. 

L    Mediills  spinalis. 

Conus  medullaris;  Intumescentia  cervicalis  und  lumbalis.  Fissura  longitudinaÜs 
anterior  und  posterior  444.  Commissura.  Sulc  lateralis  anterior  und  posterior,  Fu- 
niculi,  Comua  anteriora  und  posteriora  (Columnae)  445.  Commissura  alba.  Folli- 
culi posteriores  und  laterales.    Canalis  centralis  446. 

n.   Cerebrum. 

Cerebrum,  Cerebellum,  Pons,  Medulla  oblongata  446.  —  Vorderbim-,  Mittel- 
him-,  Hinterhim-  und  NachhimbUtechen  447.  Allgemeine  Veriialtnisse  derselben  44S. 
Himhöhlen  mit  Fissura  cerebri  transversa  ant  und  post  449. 
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ä)  Himstamm, 

1.    Hinterhirn  i.  w.  S. 
Medull'a  oblongata  451. 

DecuBsatio  pyramidum.  Calamoa  scriptorius  451.  Pyramides.  Olivae  mit  Nuc- 
cleus  dentatuB.  Corpora  restiformia  mit  Funiculi  laterales,  cuneati,  graciles.  Clavao 
Fibrae  transversae. 

Fovea  rhomboidalis  mit  Sulc.  longitudinalis,  Funiculi  terctes.  Striae  acusticac 
452.    Fovea  posterior  und  anterior. 

Cerebellum  453. 

Hemisphaeria,  Vermis.  —  Vallecula,  Incisura  anterior  und  posterior.  Crura  ce- 
rebelli.    Gyn  und  Sulci,  Lobuli.    Arbor  vitae.    Nucleus  dentatus  cerebelU  454. 

Vermis  superior  mit  Lingula,  Lobulus  centralis,  Monticulus,  Declive,  Folium  ca- 
cuminis.    Vermis  inferior  mit  Tuber  valvulae,  Pyramis  Uvula.  Nodulus. 

Sulcus  horizontalis  magnus.  Lobulus  quadrangularis.  Lobul.  semilunaris.  Lobul. 
semilun.  infer.,  gracilis,  cuneiformis,  Tonsilla  und  Flocculus  (mit  Pedunculi)  455. 

Crura  cerebelli  ad  pontem,  ad  cerebrum,  ad  medullam  oblongatam  456. 

Velum  medulläre  superius  u.  inferius.  Ligula  u.  Obex456.   Foranien  Magcndii  456. 

Pons. 
Sulcus  basilaris  457. 

2.    Mittelhirn. 

Pedunculi  cerebri. 
Substantia  nigra.    Basis,  Tegmentum  457.    Lamina  perforata  posterior  458. 

*  Corpora  quadrigemina. 

Frenulum.  Brachia  anteriora  und  posteriora  458.  Lemniscun,  Aquaeductus 
Sylvii  459. 

3.    Zwischenhirn. 

Allgemeines  459. 

n)    Sehhügelregion. 

Thalamus  optici«  mit  Pulvinar.  Stria  medullaris  und  terminali?.  Corpora  geni- 
culata  mediale  laterale.  Commissura  mollis.  Glandula  pinealis  mit  Pedunculi.  Coro- 
missura  posterior  469. 

ß)  Trichterregion. 

Lamina  terminalis.  Infundibulum.  Tuber  cinereum.  Corpora  mamillaria.  Chi&^ma 
nen'orum  optic.    IIyi)ophyHi8  461. 

b)  Cet*ebrum. 
Allgemeines  462. 

I.   Freie  Oberfläche  464. 
a)  Stammtheil. 
Insula.    Lamina  perforata  anterior  464.    Lohns  olfactorius  m.  Trigonuin.  Tra^tus, 
Bulbus  und  Striae. 
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ß)  Manteltheil. 

Lobos  frontalis,  occipitalis,  temporalis  und  parietalis.  Fissura  Sylvii  ul  Ramus 
anterior  und  Vallecula.  Fissura  occipitalis,  Fiss.  calcarina  465.  Sulc.  calloso-mar- 
ginaÜB.  Sulc.  occipito-temporalis.  Sulc.  temporalis  superior.  SuIcub  Bolandi  466. 
Sulc.  frontalis,  Sulc.  parietalis.  —  Lobi.  —  Sulc.  front,  superior,  praerolandicus  und 
postrolandicus. 

Lobus  frontalis  m.  Gyr.  sup.,  medius  und  inferior,  praerolandicus  und  orbitales. 

Lobus  parietalis  mit  Gyrus  sup.,  inferior  und  postrolandicus  468. 

Lobus  temporalis. 

Lobus  occipitalis  mit  Cuneus. 

Gyrus  cinguli;  Praecuneus.    Lobus  hippocampi  mit  Uncus  469. 

n.  Verwachsene  Theile. 

Corpus  callosum. 

Splenium,  Genu,  Rostrum.  Balkenstamm  und  Strahlung.  Forceps  minor  und 
major.    Tapetum  470. 

Septum  pellucidum. 
Ventriculus  471. 

Commissura  anterior. 
Fornix. 
Corpus,  Columnae,  Crura  posteriora  471.    Fimbria. 

IIL  Innere  Theile. 

Ventriculus  lateralis. 

Cella  media,  Comu  anterius,  inferius  und  posterius.    Fori^en  Monroi. 

Corpus  Stria  tum.  Stria  terminalis  472.  Calcaravis.  Comu  Ammonis.  Emi- 
nentia  coUateralis.    Fimbria.    Fascia  dentata  473. 

Markkem.  Nucleus  caudatus,  leutiformis,  taeniaeformis,  amjgdalae  473.  Capsula 
interna  und  externa  474. 


Hirnhäute. 

Dura  mater. 

Dura  mater  cerebralis  und  spinalis  474.    Tentorium  cerebelii  mit  Incisura.    Falx 
major.    Falx  cerebelii.    Sinus  475. 

Pia  mater. 

Lig.  denticulatum  475.    Tela  chorioidea  inferior  und  superior.    Plexus  chorioideus 
lateralis  und  medius.    Acervulns  476. 

» 

Arachnoidea. 
Liquor  cerebro-spinaiis. 

Allgemeine  Betrachtung  des  Hirns. 
Obere  Seite  477.    Unteije  Seite  479. 
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Arterien  des  Hirns.  Carotis  interna  mit  Cerebri  anterior  (mit  Communicans 
anterior),  Cerebri  media  (fossae  Sylvii),  Communicans  posterior  und  Chorioidea.  — 
Vertebralis  (Basilaris)  mit  Spinalis  anterior  und  posterior,  Cerebelli  inferior  posterior 
und  anterior,  Cerebelli  sui)erior.    ProAinda  cerebri.  — 

Arteriac  meningeae.  Media  v.  d.  Maxillaris  interna,  Anteriores  v.  d.  Ophthal- 
mica.  Posteriores  v.  d.  Occipitalis,  Vertebralis  und  Pharyngea  ascendens. 

Venen  des  Hirns  und  Sinus  s.  S.  429. 

B.  Peripherisehe  Orgrane,  Nerven. 


L  Nervi  oerebralea. 

1.  Olfactorius. 
Trigonum,  Tractus,  Bulbus  4is0. 

2.  Opticus. 
Tractus,  Chiasma  480. 

3.  Oculomotorius. 
Ramus  superior  und  inferior  481. 

4.  Trochlearis. 

5.  Trigeminus. 
Ganglion  semilunare  481. 
a)  Ramus  ophfhalmicus. 

Frontalis  482. 

Supraorbitalis. 

Supratrochlearis. 
Lacrymalis  482. 

Rami  lacrymales. 

Rr.  i-oujunctivales. 

Rr.  palpebrales. 

Rr.  cutanei. 
Nasociliaris  483. 

Ethmoidalis 

mit  ram.  externus. 

Infratrochlearis. 
Ganglion  ciliare  483. 

6)  RamiiM  maxillarU  superior. 
Infraorbitalis  483. 

Alveolaris  superior  posterior. 
Alveolaris  superior  medius  und 

anterior. 
Plexus  u.  Ganglion  supramaxillare. 
Subcutaneus  malae  484. 
Ram.  facialin. 
Harn.  t4*mporalis. 
Sphenopalatinus  mit 
Ganglion  nasale  (sphenopalat.). 
Vidianus  484. 
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Petrosus  superfic.  major. 

Pctrosus  prof.  major. 
Nasales  superiores  485. 

Nasopalatinus. 
Palatini. 

Nasales  poster.  infcr. 

e)  Ramus  inframcuciUaris. 

Alveolaris  inferior  486. 

Mentalis. 

Rr.  dentales. 

Rr.  gingivales. 

MylohjoideuB. 
AuriCulo-temporalis  486. 

Rr.  faciales. 

Rr.  temporales. 

Rr.  meatus  auditor. 

Rr.  articulares. 
Lingualis. 

Ganglion  submaxillare. 
Massetericus. 
Temporales  profiindi. 
Pterygoidei 
Buccinatorius. 
Ganglion  oticum. 

X.  tensoris  tympani. 
N.  splicuostaphylinus. 

6.  Abducens. 
T.  Facialis. 

Petrosus  superfic.  major  488. 

Stapedius. 

Chorda  tympani. 

Stylohyoidcus. 

Auricularis  posterior  488. 

Rr.  temporales. 

Rr.  zygomaticL 

Rr.  buccales. 

R.  subcutaneuH  mandibulae. 

R.  subcut.  colli  489. 


-    568 


8.  Acusticus. 

9.   Glossopharyngeus. 

Ganglion  petrosum. 
Tympanicus. 

Petrosus  superfic.  minor. 

Plexus  tympanicus. 
Rr.  phaiyngei. 

Stylopharjngeus.  • 

B.  lingualis  491. 

Rr.  pharyngei. 

Rr.  tonsillares. 

10.  Vagus. 

R.  meningeus  492. 
R.  auricularis. 
R.  cardiacus. 
Rr.  pharyngei. 
Laryngeus  superior. 

R.  externus. 

R.  internus. 
Laryngeus  inferior. 
Plexus  pulmon.  ant.  und  post 
Plexus  oesophag. 
Plexus  gastricus  ant.  und  post. 
Rr.  hepatici. 

11.  Accessorius. 

R.  anterior. 

R.  posterior  493. 

12.  Hypoglossus. 

Rr.  linguales. 

R.  thyreo-hyoideus. 

R.  descendens  493. 

U.  Nervi  spinales. 

Ram.  anterior  und  posterior.  Gang- 
lion intervertebrale.  Nn.  sinu-vertebrales. 
R.  communicans  494. 

A.  Hintere  Aeste. 

K.  suboccipitalis.  N.  occipitalis  major. 
Nn.  cutanei  clunium  superiores  und  poste- 
riores 495. 

B.  Yordere  Aeste. 

a.  Plexus  cerviccUis  495. 
Occipitalis  minor. 
Auricularis  magnus. 


Subcutaneus  colli. 
Supraclaviculares. 
Phrenicus. 

b.  Plexus  brckehialis  496. 

Thoracici. 

Thor,  anteriores,  longus,  posterior. 
Scapulares. 

Subscapulares. 

Suprascapulares. 
Axillaris  497. 
Cutaneus  medialis. 
Cutaneus  medius. 
Musculo- cutaneus. 
Medianus  498. 

Interosseus  anterior. 

R.  cutaneo-palmaris  499. 
Ulnaris  499. 

Rr.  musculares. 

R.  cutaneus  palmariB. 

R.  dorsalis. 

Digitales  dorsales. 

R.  volaris. 

R.  profundus. 
R.  Tolaris. 
Digitales  volares. 
Radialis  500. 

R.  profundus  (Interoes.  post). 

R.  superficialis. 

N.  cutan.  post.  sup. 

N.  cutan.  post  Inf. 

Verbreitung  des  Armnerven  501. 

c.  Nervi  intereostales  502. 

Rr.    perforantes    laterales    und 
anteriores. 

d.  Plexus  lumbalis. 

Allgemeines  502. 

Ilio-hypogastricus  502. 
Ilio-inguinalis  503. 
Genitocruralis. 

Lumboingutualis. 

Spermaticus  externus. 
Cutaneus  femoris  lateralis. 
Cruralis  503. 

Cutanei  anteriores. 

Cutanei  mediales. 

Saphenus. 
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Obturatorius  504. 
R.  superficialis. 
R.  profundus. 
R.  cutaneus. 

e.  Plexus  saeralis, 

Haemorrhoidales. 
Glutaeus  superior  504. 
Glutaeus  inferior  505. 
Pudendus  communis. 

Haemorrhoidales  inf. 

Perinei. 

Scrotaies  (Labiales)  post. 

Dorsalis  penis. 
Cutaneus  femoris  post.  505. 

Cutanei  clunium  inferiores. 


Ischiadicus. 

Tibialis  506. 
Communicans  tibialis. 
N.  ligament.  interossei. 
Cutaneus  palmaris. 
Plantaris  medialis  507. 

Digitales  plantares. 
Plantaris  lateralis. 

Digitales  plantares. 

Peroneus  507. 

Communicans  peroneus. 
Peroneus  profundus. 

Digitales  dorsales. 
Peroneus  superficialis. 

Digitales  dorsales. 


Sympathisches  Nervensystem. 

Grenzstrang.   Ganglien.   Rami  communicantes.   Ganglion  coceygeum  508.  Gang- 
lion cervicale  superior,  medium  und  inferius  509. 

a)  Kopftbeil.    N.  jugularis,  N.  caroticus  internus.    Plexus  caroticuB.    Petrosus 
profundus  minor  und  major  509.    Plexus  carot.  extemus. 

b)  Ha  Ist  he  iL     Plexus  pharyngeus,  laryngeus,  thyreoideus  sup.  und  inf.    Plexus 
yertebralis.    Nervi  cardiaci  (sup.  med.  inf.). 

c)  Brusttheil.    Plexus  cardiacus. 

d)  BauchtheiL     Plexus  aorticus,  coeliacus  m.  Splanchnicus  major  und  minor 
und  Ganglion  solare.    Plexus  mesentericus  sup.  und  inf.,  renalis,  spermaticus  510. 

e)  Beckentheil.    Plex.  hjpogastricus ,  hacmorrhoidaUs,  vesicalis,  utero- vagi- 
nalis, cavernosus.    Ganglion  coceygeum  und  Glandula  coccygea. 


YII.  Aesthesiologie. 


I.  Geruehsorgan. 

Aeussere  Nase  512. 
Nares.     Alac  nasi.     Cartilago  septi  narium.     Cart.  triangularis.     Cart.  alaris. 
Cartt.  accessoriae.    Muskeln  der  Nase.    Vibrissae. 

Nasenhöhle  513. 
Schneider 'sehe  Membran.    Regio  olfactoria  und  respiratoria.    Riechepithel. 

IL   OesichtNorgan. 

Augapfel  515. 

Axe  des  Auges.  Sclera,  Cornea  516.  Sehlemmscher  Canal  517.  Uvea.  Cho- 
roidea.  Vasa  vorticosa.  Corpus  ciliare.  Processus  ciliares.  Musculus  ciliaris.  Iris. 
Pupille.  M.  dilatator  pu})illae  imd  sphincter  iridis.  Retina.  Papilla  optica.  Ma- 
cula lutea.  Fovea  centralis.  Ora  sorrata  und  Pars  ciliaris  retinae.  Membrana  limi- 
tans  hyaloidea.     Zonula  ciliaris.    Caualis  Petiti. 
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Glaskörper  518.    Fossa  patellaris,  Canalis  hyaloideus. 

Linse  519.  Linsenkapsel  und  Linsensubstanz.  Linsenfasern.  Descemet'sche 
Haut,  Lig.  iridis  pectinatum. 

* 

Muskeln  des  Bulbus  519. 
Rectus  superior,  inf.,  medialis  und  lateralis.    Obliquus  superior  und  inf. 

Augenlider  520. 

Rima  palpebrarum.  Canthus  oculi  medialis  und  lateralis.  Lacus  lacrymalis. 
Tarsi.  Lig.  canthi  mediale  und  laterale.  Lig.  tarsi  sup.  und  inf.  Glandulae  tar- 
sales.    Cilia.    Supercilia. 

Conjunctiva  521. . 

Conj.  bulbi  und  palpebrarum.  Foruix.  Plica  semilunaris.  Caruncula  lacTym. 
M.  levator  palp.  super.    Mm.  palpebrales  sup.  und  inf. 

Thränenorgane  521. 

Gland.  lacrTmalis.   Puucta  lacrym.  Canaliculi  lacrym.  Saccus  und  Ductus  laciym. 

Lage  des  Bulbus. 
Tenon'sche  Kapsel  522. 

IIL   Gehörorgan. 

a)  Aeusseres  Ohr. 

Auricula  mit  Lobulus,  Helix  und  Anthelix  (Crura  anth.).  Antitragus  und  Tragu.*«. 
Concha  mit  Fossa  conchae.  Incisura  intertragica.  Cartilago  auriculae  mit  Spina 
und  Cauda  helicis  524.  Muse,  helicis  major  und  minor,  tragicus  und  aatitra^cod. 
Trans  versus  auriculae. 

Meatus  auditorius  externus  mit  Cartilago.  Incisurae.  Glandulae  ceruminaleti». 

Membrana  tympani  525  mit  Umbo. 

b)  Mittleres  Ohr. 

Cavum  tjmpani  526.  Promontorium.  Sulcus  nervi  tympan.  Fcnestra  ovalis 
und  rotimda.  Membrana  tymp.  secundaria.  Eminentia  pyramidalis.  Proc.  cochleari- 
formis  527.    Cellulae  mastoideae  mit  Antrum.    Tuba  ossea  und  carülag.  527. 

Ossicula  auditus  528.  Malleus  mit  Manubrium,  Proc.  brevis  und  longus. 
Licus  mit  Corpus.  Proc.  brevis  und  longus  mit  Proc.  lenticularis.  Stapes  mit  Ca- 
pitulum  und  Platte.  Lig.  annulare  baseos  stapedis.  Lig.  mallei  anterius.  Mose. 
tensor  tympaui.    M.  stapedius.    Sclileimhaut  529. 

c)  Inneres  Ohr. 

Vorhof  mit  Crista  vestibuli,  Rccessus  hemisphaericus  und  hemiellipticua.  Ma- 
culae cribrosae. 

Canales  semicirculares,  superior,  posterior  und  lateralis.    Ampullae. 

Cochlea  mit  Modiolus.  Kuppel  531.  Lamina  spiraUs  ossea.  Scala  vestibuli 
und  Scala  tympani.  Hamulus.  Canalis  spiralis  modioli.  Lamina  spiralis  membra> 
nacea.  Helicotrema.  Ductus  cochlearis.  Membrana  basilaris  und  Reissner^sche  ^tem- 
bran. 

Häutiges  Labyrinth  532.  Endolymphe.  Perilymphe.  Saccus  hemisphaeri- 
cus und  hemielli])ticus.    Canalis  reuniens.    Recessus  labyrinthi.     Otoconia. 


Verzeichniss  der  Synonymen  und  einiger  schwerer 
'   zu  findender  Bezeichnungen. 


Acervulus  cerebri  476. 

Ala   cinerea  =   Fovea  posterior   foveae 

rhomboideae  453. 
Ala  magna  (Spheu.)  =  A.  temporalis  50. 
Ala  parv.  =  A.  orbitalis  (Sphen.)  49. 
Ala  parv.    lugrasttiae  =    Spina  sphcnoi- 

dalis  50. 
Ala  vespertilionia  368. 
Anastomosifl  Jacobsonii    =   Plexus   tym- 

panicus  400. 
Annullis  Vieussenii  =»  Linibus  fossae  ova- 

lis  886. 
Antrum  Higbmori  =  Sinus  maxillaris  65. 
Apparatus  ligamentosiis  tarsi  =  Lig.  talo- 

calc.  inteross.  176. 
App.   ligam.   vertebr.  colL  =»   Lig.  Pou- 

partii  196. 
Articulatio  capit.   costae  =   costo-verte- 

bralis  133. 
Articul.  carjialis  153  =  Art.  intercarpalis 

(intercarpea). 
Articul.  manus  =  Art.  radiocariialis  152. 
Articul.  sacro-iliaca  159  =»  Syncbondrosis 

sacro-iliaca. 
Articul.  pedis  =  Art.  talo-cruralis  172. 
Articul.  tuber  c.  costae  =  Art.  costo-trans- 

versaria  133. 
Astragalufi  »  Talus  116. 

Bursa  omentalis  =  Saccus  epiploicus  380. 

Calamus  scriptorius  452. 
Calear  avis  473. 

Canales  alveolares  67  u.  6S  =  Can.  den- 
tales. 


Canalis  alveol.  inf.   »   Can.  mandibula- 

ris  77. 
Canalis  facialis  63  s  Can.  Fallopiae. 
Canalis  hypoglossi  46  =  Foram.  condyl. 

anterius. 
Canalis  lacrymalis  =    C.  nasolacrjmalis. 
Canalis  mandibularis  77  =  Can.  alveol. 

infcr. 
Canalis  opticus  50  —  For.  opticum. 
Canalis  Petiti  518. 

Canalis  rotundus  50  =  For.  rotundum. 
Canalis  vertebralis  =  Can.  spinalis  20. 29. 
Caput  gallinaginis  =  Colliculus  seminalis 

356. 
Caro  ({uadrata  Sylvii  »  Muse,  quadratua 

plantae  260. 
Caroti.s  cerebraU»  =  Carotis  interna  402. 
Carotis*  facialis  =  Car.  externa  398. 
Cartilago  linguae  »  Scptum  linguae  299. 
Cauda  equina  443. 
Centrum  ovale  Vieusenii  =  Centr.  «emi- 

ovale  478. 
Chorda   transversa  cubiti   =    Lig.  teres 

162. 
ClauHtrum  ^    Xucleus»  taeniaeformis  473. 
Clivus  H6  =   Clivus  Blumenbachü. 
Collie ulus  seminalis  356  »   Caput  galli- 

giuis. 
Culumnae  Bertini  439. 
CommisKura  media  »  molli^«  460. 
Conarium  =  Glandula  pineali^  460. 
Concha  sphenoidalis  49.  »  Comua  spbe* 

noidalia. 
Comlyli  occipitales  =»  Proc.  condyloidei  46. 
Condyli  hunieri  =  Epicondyli  114. 
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Confluens  smuum  s   Torcular  Herophili 
430. 

Coni  vasculosi  359. 

Gomu  Ammonis  =  Pes  hippocampi  ma- 
jor 473. 

Comua  limacom  ^   Canaliculi  lacryina- 
les  522. 

Cornua  sphcnoidalia  =  Coiichae  sphen.  49. 

Corona  eiliaris  =  Corpus  ciliare  517. 

Corpora  olivaria  =  Olivae  452. 

Corpora  p3nramidalia  =  Pyramides  452. 

Corpus  ciliare  517  =  Corona  ciliaris. 

Corpus  Highmori  358. 

Corpus  ossis  occipitis  43  =  Pars  basilaris. 

Cridta  alae  magnae  »  Cr.  infratempora- 
lis  50. 

Crista  femoris  113»  Linea  aspera  femoris. 

Crista  gaUi  58. 

Crista  iliopectinea  110  «  Linea  innomi-  . 
nata,  arcuata  interna. 

Crista  infratemporalis  50 = Cr.  alae  magnae.  > 

Cri»ta  intertrochanterica    113   =    Linea 
intertr.  post.  | 

Crista  occipit.  externa  a  Lin.  nuchae  me- 
diana 46. 

Cunnus  -=  Pudenda  muliebria  ext.  ' 

Cystis  fellea  »  Vesica  fellea  323. 

Dacryocyi^tis  =s  Saccus  lacrimalis  522.  i 
Dens  epistrophei  24  =  Proc.  odoutoideus.  . 
Didymi  =  Testiculi  358.  j 

Diverticulum  Nuckii  =  Der  kleine  Proc. 

vagin.  periton.  b.  weibl.  Geschl. 
Diverticulum  Vateri  =  Div.  ilei  315. 
Ductus  lacrymaÜH  522  =  naso  lacrymalis. 

Ephippium  =  Sella  48.  ' 

Fasciola  cinerea;  an  der  obern  Seite  des 

Balkens. 
Finsura  longitudinalis  cerebri  =  F.  cerebri 

magna  477. 
FlabcUum:  am  vord.  Theil  der  Stria  ter- 

iniualis  472. 
Flexura  sigmoidea  313  =  S  romanum. 
Forauien  condyloideum  ant.  =  Can.  hy- 

pugloHhi  46. 
Forauien  incisivuni  69  =  For.  palatinum 

anter. 


Foramen  lacerum  post.  =  For.  jugolare  46. 

Foramen  magnum  oeeip.  =   For.  occipi- 
tale  43. 

Foramen  opticum  »  Canalis  opticus  50. 

Foramen  pterygopalatinam  =  F.  palati- 
num post.  14. 

Foramen    quadrilaterum    »    For.    venae 
cavae  202. 

Foramen  rotundum  =:  Can.  rotundu^  50. 

Foramen  vertebrale  20  =  For.  spinale. 

Foramen  Winslowü  381    =  Hiatus  epi- 
ploicus. 

Fossa  canina  »  F.  maxillaris  67. 

Fossa  hypophyseos  48  =  Vertiefung  der 
Sella. 

Fossa  sigmoidea  (Temp.)  —  Sulcus  .«inos 
trausversi  6. 

Fossa  sigmoidea  ulnae  102  «   F.  :iigni<*i- 
dea  major. 

Fossa  sphenomaxillaris  «  F.  infratemptv 
ralis  80.  94. 

Fossa  sphenopalatina  =   F.  pterjgopaia* 
tina  94. 

Fossa  Sylvii^beim  Erwachs.  =«  Vallecula 
imd  Fissura  Sylvii  465. 

Fossae  occipitales  superiores  46  =  F.  ce- 
rebri. 

Fossae  occipitales  inferiores  46  =  F.  ce- 
rebelli. 

Fundus  ventriculi  =  Saccus  coecus  311. 

Ganglion  Amoldi  «  G.  oticum  487. 
Ganglion  cerebri  aiiterius  =  Cor|>us  '•triä- 

tum  471. 
Ganglion  cerebri  posterius  =   Thaiamn- 

opticus  460. 
Ganglion  Ehrenritteri  =  G.  jugulare  Ol«*-- 

sopharyngei  (mibestäiidig). 
Ganglion  Gasseri  =    G.  sennlunare   4'»1. 
Ganglion    gcniculum  =    G.  geniculatuu 

488. 
Ganglion  Meckelii  =  Ganglion  nasale  4^4 
Ganglion  ophthalmicum  =  G.  ciliare  4^ 
Ganglion  rliiuicum  =  G.  nasale  4)s4. 
Ganglion  sphcuopalatiuum  =  G.  nasale  4^4. 
Glandula  pinealis  ~  Conarium  46(*. 
Glandula  pituitaria  =  Hypophysis  461. 
Glandulae  Duvemeyi  =  Gl.  Bartholiniau.it . 
Glandulae  Mcibomii  =  Gl.  tarsales  3äiK 
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Glandulae  agminatae  =  Pejer'sche  Dru- 
sen 316. 

Glandulae  praeputiales  364  ^  Gl.  Tysonii. 

Glandulae  utriculares  b  GL  uterinae  368. 

Gubemaculum  Hiyiteri  363. 

Hiatus  Canalis  Fallopii  s  Apert.  spuria 
Caualis  facialis  63. 

Hiatus  epiploicus  »  For.  Winslowii  381. 
Hypophysis  cerebri  461  =  Gland.pituitaria. 

Insula  464  »  Ins.  Heilii  =  Lob.  opertus. 

liacertus  medius  Weitbrechti  »  ob.  £ude 

des  LifT.  vert  comm.  ant.  129. 
Lamina  cinerea  =  Lam.   terminalis  461. 
Lamina  cribrosa  cerebri  —  Lam.  perforata 

458.  464. 
J^mina  triangularifi  50  =  Spina  angularis 

(Sphen.). 
Laqueus  =  Lemniscus  459. 
Lipimenta  alaria  genu  s  Plica  synovialis 

patell.  168. 
Ligamenta  apicnm  s  Lig.  supraspinale  129. 
Ligamentum  carpi  volare  proprium  155  = 

Lig.  carpi  transversum. 
Ligamenta  conoideum  u.  trapezoideum  =a 

Lig.  coraco-claviculare  208. 
Ligamentum  conoideum  »  Lig.  crico-thy- 

reoidenm  medium  332. 
Ligamenta    coruscantia  b  Lig.   interco- 

stalia  ext  208. 
Ligamentum  costo-transversarium  s  Lig. 

tuberc.  cost.  inferius  134. 
Ligamentum  deltoides  »  Lig.  artic.  talo- 

cruralis  access.  med.  172. 
Ligamenta  flava  =  intercruralia  128. 
Ligamentum  iridis  pectinatum  519. 
Ligamentum  laciniatum  264. 
Ligamentum  latum  epistrophei  132  »  Ap- 

paratuB  ligamentosus. 
Ligamentum   longit.  vertebrarum  »  Lig. 

commune  vert.  129. 
Ligamentum  mucosum  genu»  Plica  synov. 

patell.  168. 
Ligamentum   palpebrale   »   Lig.    canthi 

oculi  med.  und  lat 
Ligamentum   patellae  »  Lig.    patellare 

infer.  168. 


Ligamentum  Poupartii  196  »  Arcus  cru- 
ralis. 
Ligamentum  rhomboideum  »  Lig.  costo- 

claviculare  139. 
Ligament  rotundum  uteri  =  Lig.  tere8368. 
Ligamentum    supraspinale    129    =    Lig. 

apicum. 
Ligamentum    teres    antibrachü    162    - 

Chorda  transversalis  cubiti. 
Ligamentum  trapezoideum  und  conoid.  = 

Lig.  coraco-claviculare  208. 
Limbus    foveae    ovalis    389   s  Limbus 

Vieussenii. 
Linea  aspera  femoris  =  Crista  femoris  113. 
Linea  inuominata  =  Crista  iliopectineallO. 
Linea   iutertrochanterica   ant.   «    Linea 

obliqua  femoris  113. 
Linea  nuchae  sup.  und  inf.  45  -  46  »  semi- 

circulares. 
Linea    nuchae    mediana    46    »    Crista 

occip.  ext. 
Linea  obliqua  tibiae  »  L.  poplitea  114. 
Linea  semicircularis  s  temporalis  52. 
Liquor  Cotunni  »  Perilymphe  532. 
Lobus  Spigelii  =  Lob.  posterior  323. 
Lobus  (juadratus  hepatis  s  Lob.  anterior 

323. 
Lyra  —  Psalterium  (an  der  untern  Seite 

des  Splenium  corp.  call.). 

Maxilla  inferior  »  Mandibula  76. 
Membrana    Demoursli    s.   Descemet!  » 

hinterste  Schicht  der  Cornea  519. 
Membrana  interossea  antibr.  und  cruris  » 

Lig.  inteross.  149  imd  170. 
Membrana  Kuyschii  s  Choroidea  517. 
Membrana  Schneideri  S.  514. 
Morsus    diaboli  s  Ostium    abdom.   Ovi- 

ductus  367. 
Musculus  anconaeus  b  Triceps  brachii  232. 
Musculus  attoUens  auriculae  s  Epicranius 

temp.  219. 
Musculus    biventer   mandib.    215  »  Di- 

gastricus. 
Musculus    brachio  •  radialis   s  Supinator 

longus  235. 
Musculus  caninu8225  =  Levatorangulioris. 
Musculus    cervicalis    ascendens   =  Ilio- 

costalis  cervicis  188. 
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Musculus  circumfl.  palati  =  Sphenopala- 

tinus  296. 
Musculus  complexus  et  biventer  =  Semi- 

spinalis  capitis  190. 
Musculus  compressor  urethrae  =  Transv. 

perinei  prof.  375. 
Musculus  constrictor  urethrae  =  Transv. 

perinei  prof.  375. 
Musculus   cruralis  =  Vastus  medius  249. 
Musculus  depressor  anguli  oris  =  Trian- 

gularis  menti  224. 
Musculus   depressor  labil  infer.  »  Qua- 

dratus  menti  224. 
Musculus  digastricus  =  Biventer  214. 
Musculus    extensor    man.    rad.   imd  uln. 

237  =  Radialis   und  Ulnaris   internus. 
Musculus    extensor    dorsi    communis   =» 

Sacrospinalis  188. 
Musculus   flexor  carpi   rad.   und  uln.  — 

Flexor  manus  rad.  und  uln.  285. 
Musculus  frontalis  =  Epicranius  frontalis 

218. 
Musculus  gemellus  surae  =  Gastrocnemius 

256. 
Musculus    indicator  =  Extensor    indicis 

proprius  239. 
Musculus  levator  veli  palatini  =  Petro- 

staphylinus  296. 
Musculus  longus  atlantis  =  Theil  des  Lon- 

gus  colli  216. 
Musculus  longus  capitis  216  =  Rectus  cap. 

ant  major. 
Musculus  lumbocostalis  =  Iliocostalis  188. 
Musculus  mentalis  =  Levator  menti  226. 
Musculus  oblique  ascendens  =  Obliquus 

int  197. 
Musculus  oblique  desccndens  »  Obliquus 

ext.  195. 
Musculus   occipitalis  s  Epicranius   occi- 

pitalis  219. 
Musculus  opistothenar  =  Sacrospinalis  188. 
Musculus   petro-salpingo-stapbylinus    = 

Petrostaph.  296. 
Musculus  proccrus  nasi,  z.  Epicranius  fron- 
talis 218. 
Musculus  quadratus  plantae  260  ~  Caro 

quadrata  Sylvii. 
Musculus  quadriceps  femoris  a  Extensor 

cruris  communis  249. 
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I  Musculus  radialis  extemus  s  Exten« 

I      rad.  237. 

I  Musculus  radialis  internus  »  Flexor. !:  4 

'       rad.  235. 

I  Musculus  rectus  oapkis  antxcu^  uva}'  •  * 

Longus  capitis  216. 
I  Musculus  sacci   lacrymalis  ==  Tbirü  -i 
Orbicularis  oculi  221. 
Musculus  sacrolumbalis  »  ]lioc<>^UJ>  ''^ 
Musculus  semispinalis  capitis  19u  =  <   .^ 
'      plexus  und  biventer. 
Musculus    spheno-salpin^ro-staphyjGs-  - 

Spheno-staph.  296. 
Musculi  subcostales  =  Transvei^^  v> : 

posticus  203. 
Musculus  tensor  chorioideae  517. 
Musculus  tensor  veli  palatini  =  Sj.*-- 
I       staphylinus  296. 

t  Musculus    traehelomastoideos  =  Lu"^*- 
•    simus  capitis  188. 
Musculus    trausversalis    cervict'  -  L'i- 

gissimus  cervieis  1S8, 
Musculus  transversalis  plantae  =  A'Wuc'  r 

hallncis  transversus  260. 
Musculus  triangularis  stemi  =  Transvvr?. 

thor.  ant.  203. 
Musculus    ulnaris    extemus   =  tiVi  - ' 

manus  ulnaris  237. 
Musculus  ulnaris  internus  -  Flexur  v\^'  - 
tdnaris  235. 
'  Musculus  vastus  medius  249  =*  Cnir».- 
Musculus    zygomaticus    major  =  7^:- 
maticus  225. 


Nervus  alveolaris  inferior  486  =  M*i 

bularis. 
j  Nervus  crotaphitico-buccinatorias  »  M 

torische  Aeste  des  Trigeminiis  um  N 

buccinatorius  487. 
Nervi  cutanei    clunium   «   Glataei  ^^ 

cutanei  500. 
Nervus  fibnlaris  =  Peroneus  507. 
Nervus  gustatorius  »  Gloseopharrn.  *• 

490. 
'  Nervus  Jacobsonii  =  X.  t^niipanica>  4  • 
Nervus  perforans  (Casserii)  «  Ma5<... 

cutaneus  498. 
Nervus  pneumogastricus  a  Vagus  4'M 
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Nervus  subcutaneus  mafae  484  =  Zygo- 

maticus  =  orbitalifl  (Henle). 
Nucleus   taeniaeformis  473  =  Claustrum. 

Omoplata  =  Scapula  99. 

Ob  tincae  =  Orificium  uteri  ext.  367. 

Os  basilare  =  Occipitale  +  Sphenoidalel3. 

Os  coxae  108  =3  Os  pelvis,  innominatum. 

Os  iiyramidale  =  Ti-iquetrum  105. 

Os  scaphoideum  =»  Xaviculare  105. 

Os  trapezium  =  Multangulum  uiajus  105. 

Os  trapezoides  =  Multangulum  minus  106. 

Os  turbinatum  =  Coucha  nasi  75. 

Ossa  Wormiana  —  Ossa  suturarum  96. 

Ossicula  Bertini  =  Conchae  8pheuoidale849. 

Ossicula  epactalia       I     ^^       ^ 

r^    .     y    .\       1    .     I  =08.  suturarum 96. 

Ossicula  mtercalana  J 

Ossiculiun  lenticulare  =  Proc.  lentic  528. 

Pars  basil.  Occip.  =  Corpus  46. 

Pars  condyl.  Occip.  »  Pars  lateralis  46. 

Pars  lumbalis  Diaphragm.  =  Pars  verte- 

bralis  2(KK 
Pars  oecipit  Occip.  =  Pars  squamosa  44. 
Perone  =  Fibula  115. 
Platysma  myoides  -  M.  subcutaneus  colli 

210. 
Processus  condyloidei  46  =  Condyli  occi- 

pitales. 
I^rocessus  Folianus  mallei  =  Proc.  longus. 
Processus   lateralis    Calcanei   =    Susten- 

taculum  tali  116. 
Processus  obliqui  vertebr.  =  Proc.    arti- 

culares  20. 
Processus  xiphoideu8  =  Proc.  ensiformis  33. 

Bete  vasculosum  (Hallen)  =  Rete  testis 
359. 


Salpinx  =  Tuba  527. 

Sinus  lunatus  ulnae  102  =  Fossa  sigmoidea 

minor. 
Sinus  Morgagni  =  Ventriculi  laryngis  337. 
Speculum  Helmontii  =  Centrum  tendin. 

Diaphragm.  202. 
Spina  angularis  =»  Lamina  triangularis  50. 
Spina  sphenoidalis  50  =  Ala  parva  In- 

grassiae. 
Stria  Cornea  =  Stria  terminalis  472. 
Sulcus  Jacobsonii  =  S.  tympanicus  526. 
Sulcus  longitudinalis  =  S.  sagittalis  46.  53. 
S3Tichondro8is   pubis   161   =  Symphysis. 

Taeniae  acusticae  s  Striae  acusticae  452. 
Torcular    Herophili  =  Vereinigung    des 
Sinus  sagitt.  mit  den  Sinus  ti'ansversi. 
Trabs  cerebri  =  Corpus  callosum  470. 
Trigonum  Lieutaudii  =  Trig.  vesicae  354. 
Tripus  Halleri  s.  Art.  coeliaca  416. 
Tuba  Falloppiae  =»  0^^ductus  366. 
Tubuli  Belliniani  =  Tub.  uriniferi  recti349. 
Tunici4  vasculosa  oculi  =  Chorioideau.Iri8. 

Uterus  masculinus  =  Vesicula  prostatica 

356.  360. 
Uvea  =  Chorioidea  +  Iris  517. 

Valvula  Bauhini  =  VaUnila  coli  317. 
Valvula  cerebeUi  =  Velum  medulläre  sup. 

456. 
Valvula  Tarini «  Vcluin  medulläre  inf.  456. 
Vertebrae  cervicales  =  V.  colli  18. 
Vertebrae  dorsales  =  V.  thoracicae  18. 
Vertebrae  lumbales  ^  V.  abdominales  18. 
Veru  montanum  =  Colliculusseminalis356. 
Vulva  =  Genitalia  muliebr.  ext. 


Saccus  coecus  Ventriculi  =3  Fundus  311. 

Saccus  omentalis  =  Bursa  omentalis  378.     Zonula  Zinnii  518. 


Zu  verbesseru  ist: 

S.    8    ZeUe    13  von  oben  statt  „dem  Meniohen**:  der  PfUnie. 

n    97     n    4tt.l„   nnten  „    ^mandibulare":  mentale. 

„  101  Fig.   133  statt  El  und  Em :  Em  EL 

M  113    „      131    „     „FoBsa  Poplitea*':  Fossa  patellaris. 

„  116    „      137    „     „Metaearpus**:  Metatarsns. 

„  118    „      139    „     „Metaearpi":  MetatarsL 

,.  144  Zeile    11  Ton  nnten  statt  „S.  124**:  8.  123. 

lU    »        11    »«     »         ..    „Capitulnm**:  Basis. 

1«    «  8    ..      «  n    „Fig.  179**:  Flg.  17a 

172  Fig.   190  statt  „Metacarpus**:  Metatarsus. 

177    „      195  „       „Metaearpus**:  Metatarsus. 

214  Zelle     4  Ton  unten  statt  ..hypoglossus'*:  hjoglossus. 

236    „       15    „       „        „    „ers.ten  bis  vierten*':  iweiten  bis  ffinftsn. 

317  naeb  Zelle  7  ron  oben  ist  einiusobieben :  „An  der  Einmündung  des  Mnodsrau 
befindet  sich  die  Yalvuia  coli  ^Bai«Mn<  Aut)  mit  einer  oberen  ud  einer 
unteren  Falte.*« 
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